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VORWORT, 


In  dem  vorliegenden  Werke  war  ich  bestrebt,  die  von  Skoda 
begonnene  Arbeit  fortzusetzen.  Skoda  war  bekanntlieh  der  erste, 
der  die  Symptome  des  Menschenleibes,  und  zwar  zunächst  die 
acustischen,  einer  physikahsehen  Begründung  unterzog.  Aus  diesem 
Unternehmen  leuchtet  die  Grundidee  hervor,  es  seien  die  äusseren 
Erscheinungen  am  Organismus  als  durch  die  inneren  Gebilde  natur- 
gemäss  bedingt  zu  betrachten  und  man  könne  aus  einer  sorgfältigen 
Analyse  der  äusseren  Erscheinungen  auch  den  Zustand  der  inne- 
ren Gebilde  erkennen.  Diese  Grundidee  involvirt  schon  die  These, 
dass  die  Erforschung  des  menschhchen  Organismus  nicht  blos 
nach  der  anatomischen  Methode  zu  geschehen  habe,  sondern  auch 
nach  einer  zweiten,  von  dieser  ganz  verschiedenen  und  zum  Theile 
wenigstens  von  ihr  auch  ganz  unabhängigen,  nämhch  der  soge- 
nannten klinischen. 

Schon  dieses  Vorgehen  Skoda's  war  ganz  entschieden  von 
bahnbrechender  Bedeutung.  Seine  hoch  emporragende  Forscher- 
gabe ist  schon  dadurch  für  alle  Zeiten  deuthch  manifestirt. 

Es  haben  zwar  nach  Skoda  sich  schon  viele  Forscher  mit 
derselben  Aufgabe  befasst  und  sind  aus  ihrem  Bemühen  so  manche 
werthvolle  wissenschaftliche  Leistungen  hervorgegangen,  aber  ich 
glaube  Niemandem  nahezutreten,  wenn  ich  es  constatire,  dass  alle 
die    Forscher     denn    doch     die    Absicht    manifestirten,     Skoda's 
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Arbeiten  in  anderer  Form  zu  wiederholen,  zu  controliren  und  zu 
amendiren,  nicht  aber  dieselben  fortzusetzen. 

Die  Fortsetzung  seiner  Arbeit  kann  sich  nach  mehreren 
Eichtungen  bewegen.  Es  können  die  bereits  bekannten  Erschei- 
nungen (Symptome)  weiter  differenzirt,  manche  neue  aufgefunden 
werden,  dies  insbesondere  durch  Verbesserungen  der  IJnter- 
suehungsmethoden,  namentlich  der  instrumentalen  Hilfsmittel;  es 
können  alle  acustischen  Erscheinungen  physikähsch  gründlicher 
analysirt  und  dadurch  ihre  diagnostische  Bedeutung  exacter  fest- 
gestellt werden:  es  kann  die  gleiche  physikahsche  Behandlung 
auf  alle  anderen  nicht  acustischen  Erscheinungen  ausgedehnt 
werden. 

Ich  glaube  nun  nach  allen  diesen  Eichtungen  mehr  weniger 
weit  vorgeschritten  zu  sein. 

Ich  habe  (um  nur  Beispiele  aus  der  Percussions-  und  Aus- 
cultationslehre  anzuführen)  durch  jahrelange  Demonstration  selbst 
an  Aerzte  und  tüchtig  geübte  Diagnostiker  die  Thatsache  erhärtet, 
dass  das  Percutiren  in  weitaus  vollkommenerem  Grade  möglich  sei 
durch  eine  gleichzeitige  Combination  mehrerer  Percussionsmethoden. 
[Nebenbei  möge  hier  nun  bemerkt  sein,  dass  die  viel  verbreitete  An- 
nahme, die  neuestens  auch  durch  Weil  in  seiner  „topographischen 
Percussion"  vertreten  wird,  es  könne  durch  eine  Combination  von 
starker  und  schwacher  Fingerpercussion  der  Percussionsschall 
feiner  differenzirt  werden,  auf  einer  Verwechslung  der  Ursachen 
beruhe.  Wer  den  Unterricht  im  Percutiren  an  Einzelne  mit  Sorg- 
falt ertheilt,  wird  bald  die  Bemerkung  machen  müssen,  dass  zwei 
verschiedene,  selbst  im  Percutiren  bereits  vorzüglich  eingeübte 
Untersucher  durch  gleich  starke  Percussion  an  einer  und  der- 
selben Stelle  sehr  oft  ganz  entgegengesetzte  Eesultate  bekommen, 
weil  es  eben  nicht  auf  die  starke  Percussion,  sondern  auf  andere 
dabei  unbewusst  angewandte  mechanische  Momente  ankömmt,  die 
das  günstige  Eesultat  liefern.  Jene  unbewusst  zur  Geltung  kom_ 
menden  Momente    sind    oft   gar  -nicht  der  Willkür   unterworfen, 
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hängen  vom  Bau  der  percutirenden  Hand  ab  und  stimmen  voll- 
ständig damit  überein,  was  ich  in  den  §§.  96  imd  11 3  vorgebracht 
habe,  deren  Effect  erziele  ich  sicherer  durch  die  verschiedenen 
Hämmer  (HL  Haupttheil)]. 

Durch  die  Anwendung  verschiedener  Hämmer  war  es  mir 
auch  möglich,  den  Percussionsschall  nach  mehreren  Eichtungen 
weiter  zu  differenziren. 

Und  ähnliche  Fortschritte  habe  ich  in  der  Auscultation 
durch  das  binaurale  Stethoscop  erzielt. 

Die  durch  fortgesetzte  Differenzirung  gewonnenen  neuen  Er- 
scheinungen haben  nur  dann  irgend  einen  Werth,  wenn  sie  auch 
physikalisch  analysirt  und  anatomisch  begründet  werden  können. 
Beides  wurde  mir  durch  neue  eingehende  physikalische  Studien 
für  die  Mehrzahl  der  genannten  Erscheinungen  ermöghcht.  In 
Folge  dieser  physikalischen  Studien  musste  ich  allerdings  die  von 
Skoda  aufgestellten  physikahschen  Theorien  mannigfach  modifici- 
ren,  ja  ich  konnte  selbst  die  von  Skoda  bereits  festgestellte  dia- 
gnostische Bedeutung  der  meisten  längst  bekannten  Symptome  in 
mehr  weniger  wesenthcher  Weise  modificiren  oder  mindestens 
ergänzen  auf  Grundlage  andauernder  Ooordination  der  klinischen 
und  der  experimentellen  Beobachtung.  Aber  eben  deshalb  halte 
ich  es  auch  für  meine  Pflicht,  offen  zu  erklären,  dass  Skoda  be- 
reits so  manche  hochwichtige  physikalische  Thatsache  ohne  jede 
eingehende  Analyse  richtig  erkannt  und,  wenn  auch  nur  ganz 
nebenbei,  mit  wenigen  Worten  angedeutet  hat,  so  z.  B.  die  Be- 
theiligung der  freien  Luft  an  dem  Schalle  fester  Körper,  die 
Grundidee  der  Schallbildung  in  lufthaltigen  Hohlräumen  (Conso- 
nanztheorie),  den  Einfluss  der  Eippenbeweghchkeit  auf  den  Per- 
cussionsschall etc.  Skoda  deutet,  wie  gesagt,  derartige  Wahrheiten 
theils  nur  mit  w^enigen  Worten  an,  die  für  jeden,  der  sich  nicht 
anhaltend  und  eingehend  mit  den  bezüghchen  Fragen  beschäftigt 
und  der  nicht  ununterbrochen  Skoda's  Werk  in  alF  seinen,  selbst 

als  ganz  nebensächlich  hingestellten  Partien  vor  Augen  hnt,  ver- 
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loren  gehen  müssen,  andererseits  eombinirt  Skoda  so  manches 
ganz  richtig  erkannte  Princip  mit  irrigen  Details;  trotzdem  rauss 
denn  doch  jener,  ich  möchte  sagen  divinatorische  oder  intuitive 
Scharfblick,  der  sieh  da  überall  manifestirt.  eine  ungekünstelte 
Ehrfurcht  bei  jedem  Fachmann  erregen. 

Schon  aus  dem,   was  ich  bisher  gesagt,    zeigt  es  sich,   dass 
der  Schwerpunkt  meiner  Arbeit  denn  doch  in  der  physikalischen 
Forschung  ruht.     Diese  allein   ermöglichte  doch  jeden  wirklichen 
Fortschritt  nach  allen  anderen  Eichtungen.  Heimholt/  hat  es  uns 
bereits  gezeigt,    dass  die  Medicin    ihren  Bedarf  an  physikalischen 
Kenntnissen  sich  eventuell  auch  selbst  zu  verschaffen  befähigt  sein 
müsse.     Helmholtz  war  es  auch,  der  uns  zuerst  eine  soKde  Con- 
tinuiiät  zwischen  Physik  und  Medicin,    respective  Physiologie,    in 
grossem  Massstabe  herstellte.   Eine  ähnliche  Continuität  habe  icli 
nun  zwischen  Physik   und  klinischer  Medicin   mit  kleineren  Mit- 
teln in  kleinerem  Umfange  herzustellen  mich  bemüht.   Wenn  ich 
den  gefeierten  Namen  Helmholtz    hier    erwähne,    will  ich  selbst- 
verständlich nicht  etwa  meine  schwachen  Verdienste  in  eine  Parallele 
stellen  mit  seinen  so  hervorragenden,  eben  so  wenig,  wie  ich  das 
bezüglich   Skoda's  beabsichtigt   habe.    Ich   will  eben  nur  dankend 
öffentlich  anerkennen,  wer  und  was  mich  während  meiner  wissen- 
schaftUchen  Thätigkeit  am  meisten  beeinflusst,    woher  ich  Beleh- 
rung und  Anregung  empfing.   Ist  es  doch  speciell  das  Gebiet  der 
Acustik,  auf  dem  Helmholtz  selbst  unter  den  Fachphysikern   eine 
unbestrittene  Führerschaft  sich  errungen. 

Allerdings  bin  ich  mir  dessen  vollkommen  bewusst,  dass 
meine  physikahsche  Arbeit  schon  vermöge  der  Untersuchungs- 
methode, der  Art  der  Bfweisführiing.  der  Foim  der  Dai Stellung 
sich  auff"ällig  unterscheidet  von  anderen  physikalischen  Arbeiten. 
Der  Grund  hievon  liegt  eben  nur  darin,  dass  ich  es  mit  solchen 
aciistischen  Fragen  zu  thun  hatte,  die  die  Physik  trotz  des  un- 
übersehbaren ümfanges  der  einschlägigen  Literatur  noch  gar 
nicht  foimulirt,    geschweige  denn  wissenschaftlich  behandelt  hat. 
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Schon  die  Thafcsache,  dass  die  Physik  sich  um  den  sogenaaaten 
gemeinen  Schall  gar  nicht  gekümmert  hat,  sondern  ;i,llenthalben 
die  Ansicht  durchblicken  lässt,  das  einzige  Schailgenus  sei  der 
reine  rausikahsche  Ton  und  aus  diesem  gingen  durch  Oorabinatio- 
nen,  Verstümmelungen  etc.  alle  anderen  Schallarten  als  deren 
Species  hervor,  schon  diese  Thatsache,  sage  ich,  machte  es  mir 
unmöglich,  bei  der  Behandlung  der  sich  mir  aufdrängenden  Fra- 
gen an  irgend  welche  fremde  Arbeit  anzuschliessen,  dieselbe  so- 
zusagen weiterzuführen.  Jene  Ansicht  ist  nämlich,  wie  die  Er- 
fahrung zeigt  und  wie  dies  aus  den  von  mir  angeführten  That- 
sachen  Mar  hervorgeht,  entschieden  unrichtig.  Wenn  überhaupt 
von  einem  Schallgenus  die  Rede  sein  kann,  aus  dem  alle  Schall- 
arten als  Species  hervorgehen,  so  ist  es  der  gemeine  klopfende 
Schall,  und  nicht  der  musikahsch  reine  Ton. 

Abgesehen  hievon,  betrachtet  die  Physik  den  Schall  überall 
eben  nur  als  Schall,  kümmert  sich  um  die  Natur  der  dem  Schall 
zu  Grunde  hegenden  Bewegung  nur  wenig,  nur  insoferne,  als  sie 
auf  die  Schallhöhe  Einfluss  hat,  sie  kümmert  sich  um  die  Schall- 
stärke und  all'  ihre  mannigfachen  Bedingungen  gar  nicht,  höch- 
stens hie  und  da  ganz  episodisch;  während  für  mich  von  vorne 
herein  mehr  die  den  Schall  bedingenden  materiellen  Bewegungen 
an  und  für  sich  von  Wichtigkeit  waren,  der  Schall  und  seine 
Variationen  eben  nur  insoferne,  als  sich  aus  ihnen  jene  Bewegun- 
gen erkennen  lassen,  folgerichtig  ist  für  mich  die  Schallintensität 
wesentlicher  als  die  Schallhöhe. 

Ich  könnte  noch  manche  andere  principielle  Divergenzen 
zwischen  meinem  Standpunkte  und  jenem  der  Physiker  anführen, 
doch  glaube  ich,  genügen  schon  die  wenigen,  um  es  klar  zu  machen, 
dass  ich  meine  acustischen  Untersuchungen  in  ganz  selbstständiger 
Weise  vornehmen  musste. 

Was  mm  meine  Untersuchungsmethode  anbelangt,  so  musste 
sie  von  der  heutzutage  zumeist  üblichen  ebenfalls  nothwendiger- 
weise  abweichen.  Die  neueren  Untersuehuno-en  bestehen  wohl  mit 
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Eecht  vorwiegend  in  exacten  objectiven  Messungen  aller  Bewe- 
gungsarten nach  Eaum  und  Zeit  etc.  Diese  Methode  ist  aber  nur 
da  anwendbar,  wo  es  sich  um  die  Detailausführung  bereits 
bekannter  Gesetze  handelt.  Ich  musste  erst  trachten,  ein  noch 
nicht  bekanntes  allgemeines  Fundamentalgesetz  wo  mögUch 
aufzudecken.  Da  kann  von  subtilen  Detaihnessungen  nicht  die 
Eede  sein. 

Ich  begann  also  damit,  dass  ich  zunächst  die  Schallbildung 
unter  allen  nur  denkbaren  verschiedenen  Bedingungen  einer  sorg- 
fältigen Beobachtung  unterzog.  Schon  bei  dieser  Gelegenheit  fand 
ich  eine  grosse  Anzahl  höchst  merkwürdiger  auffälliger,  bis  dahin 
gar  nicht  bekannter  Thatsachen,  die  ich  mit  einzelnen  bereits  von 
früher  bekannt  gewesenen  systematisch  geordnet  in  den  Sitzungs- 
berichten der  Akademie  der  Wissenschaften  1870  ohne  jeden 
Oommentar  veröffentlichte.  Schon  aus  dieser  Untersuchung  ergab 
sich  für  mich  die  üeberzeugung,  dass  der  Kernpunkt  aller  weiteren 
Untersuchung  in  der  Feststellung  des  Verhältnisses  zwischen 
primärem  und  secundärem  Schall  (d.  i.  Eesonanz)  gipfeln  müsse. 
Diese  Üeberzeugung  führte  mich  zu  genaueren  Untersuchungen 
über  die  Eesonanz  der  freien  Luft,  der  Eesonanz  von  Platten  und 
der  Eesonanz  von  lufthaltigen  Hohlräumen,  welche  Untersuchun- 
gen ich  ebenfalls  in  den  Sitzungs-Berichten  der  Akademie  d.  W. 
1870—1872  veröffentlichte.  Die  genannten  Untersuchungen  ergaben 
mir  die  für  die  Kenntniss  der  Grundgesetze  aller  Schallbildung  so 
überaus  wichtige  These,  es  sei  die  Schallstärke  gar  nirgends  von 
der  Amplitude  der  Schwingungen  direct  abhängig,  und  anschhes- 
send  hieran  die  weitere  These,  die  dem  Schall  unmittelbar  zu 
Grunde  liegende  Bewegung  müsse  schon  von  Anlang  an  krumm- 
linig (wirbeiförmig)  sein.  Diesen  Sätzen  stand  aber  noch  damals  die  im 
allgemeinen  Bewusstsein  festwurzelnde,  scheinbar  handgreifliche  Er- 
fahrung entgegen,  dass  alle  transversalen  Schwingungen  nur  gerad- 
linig seien  und  doch  Schall  hefern.  Um  den  Widerspruch  be- 
greifen zu  können,  unternahm  ich  mit  der  ausgiebigsten  materiellen 
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Unterstützung  des  Vorstandes  am  hiesigen  physilfalischen  Institute, 
des  Herrn  Prof.  Stefan,  eine  eingehende  Untersuchung  der  Ton- 
bildung bei  transversalen  Schwingungen  an  Stimmgabeln,  Stäben, 
Saiten  etc.  Herr  Prof  Stefan  stellte  mir  nicht  nur  sämmtliche 
acustischen  Apparate  des  Institutes  und  dessen  Localitäten  zur 
Disposition,  sondern  schaffte  auch  noch  eine  ganz  neue  Suite 
König'scher  Stimmgabeln  mit  Eesonanzkästen  an.  Ich  kann  nicht 
umhin,  Herrn  Prof.  Stefan  auch  an  dieser  Stelle  noch  meinen 
wärmsten  Dank  für  sein  liberales  Vorgehen  auszusprechen. 

Meine  Untersuchungen   ergaben    das    überaus   merkwürdige 
Eesultat,    dass  obige  Thesen   nicht   nur    in   keinem  Widerspruch 
stehen   mit  der  Schallbildung    durch    transversale  Schwingungen 
sondern   im  Gegentheile,    diese   letztere   schon   an    und    für  sich 
geeignet  sei,   ganz  dieselben  Thesen   selbstständig  nachzuweisen. 
Ich  habe  jene  Untersuchungen   ebenfalls   in    den   akademischen 
Sitzungsberichten  1874  veröffentHcht. 

In  all'  meinen  akademischen  Publicationen  beschränkte  ich 
mich  auf  die  Mittheilung  der  so  hochwichtigen  Thatsachen  und 
fügte,  nur  um  den  Leser  über  meine  Intentionen  aufzuklären, 
mehr  dogmatisch  einzelne  Schlussfolgerungen  jedem  Aufsatze  bei. 
In  der  letzten  Publication  fasste  ich  all'  die  früheren  Schlussfolge- 
rungen zu  einer  kurzgefassten  skizzenhaften  Theorie  der  Schall- 
bildung zusammen  und  fügte  diese  der  Mittheilung  einer  Eeihe 
fundamentaler  neuer  acustischer  Thatsachen  bei. 

So  überzeugend  auch  diese  Theorie  der  Schallbildung  für 
mich  war,  so  konnte  ich  doch  nicht  hoffen,  es  werde  Jedermann 
meinen  Schlussfolgerungen  folgen  können,  der  nicht  all'  die  acu- 
stischen Erfahrungen  in  derselben  Weise  durchgemacht  wie  ich. 
Deshalb  stellte  ich  mir  erst  jetzt  die  Aufgabe,  alle  jene  Schluss- 
folgerungen, zu  denen  ich  durch  Induction  allmälig  gelangt  war, 
nun  auch  deductiv  nach  der  einfachsten,  elementarsten  Methode 
an  der  Hand  feststehender  mechanischer  Gesetze  nachzuweisen. 
Es  gelang  mir   nun   in  der  That   nicht  blos    der  Nachweis    aller 
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jener  Schliissl'olgerimgen,  sondern  es  ergab  die  Untersuchung  eine 
Reihe  so  überaus  wichtiger  allgemein  giltiger  Gesetze,  dass  die 
ganze  Theorie  erst  jetzt  vollständige  Klarheit  und  Einfachheit  er- 
langte. Es  stellte  sich  der  Zusammenhang  aller  bis  jetzt  bekann- 
ten acustischen  Erscheinungen  in  so  einfacher  übersichtHcher  Form 
dar  und  zeigte  sich  überdies  eine  solche  Conformität  zwischen 
Schall  und  Licht,  respective  Wärme,  dass  ich  es  kühn  ausspreche, 
es  gibt  in  der  ganzen  Physik  kein  besser  und  sicherer  nachge- 
wiesenes allgememes  Naturgesetz,  als  das  von  mir  entwickelte 
Gesetz  der  Schallbildung ;  ja  ich  wage  ohne  Weiteres  auch  die 
Behauptung,  dass  dieser  Theorie  eine  weit  über  das  Gebiet  der 
Acustik  hinausreichende  Bedeutung  innewohne.  Es  hat  ganz  den 
Anschein,  als  sollte  sie  für  die  Lehre  von  den  Molecularbewe- 
gungen,  eine  ähnliche  Grundlage  abgeben,  wie  etwa  die  Gravi- 
tationstheorie für  die  Massenbewegungen. 

Nachdem  ich  meine  deductiven  Untersuchungen  zum  Ab- 
schluss  gebracht,  vermehrte  und  verbesserte  ich  auch  noch  das 
inductive  Beweismaterial  ganz  wesentlich  und  ordnete  nun  das 
gesammte  Product  meiner  acustischen  Arbeiten  zu  jener  in  sich 
geschlossenen  physikalischen  Abhandlung,  die  den  zweiten  Ab- 
schnitt dieses  Werkes  ausmacht.  Hiebei  konnte  ich  leider  nicht 
vermeiden,  dass  manches  wichtige  Beweisstück  irgend  eines  Satzes 
nicht  sogleich,  sondern  erst  später,  manches  erst  gegen  das  Ende 
der  Abhandlung  beigebracht  wurde,  während  wieder  Beweis- 
stücke für  andere  Sätze,  die  erst  später  erörtert  werden,  be- 
reits früher  vorgebracht  werden.  Ich  war  hiezu  durch  die  Kürze 
des  ßaumes,  die  mir  eine  möglichst  knappe  Stylisirung  aufnöthigte, 
gezwungen. 

Wien,  im  .Juli  1877. 

Der  Verfasser. 
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EINLEITUNG. 


Die  Gesammtleistimg  des  praktischen  Arztes  am  Krankenbette 
besteht  aus  der  Diagnose,  der  Prognose  und  der  Therapie. 

Die  Diagnose  ist  das  Urtheil  über  den  Gesundheitszustand 
eines  Individuums. 

Die  Gesundheit  besteht  in  dem  vollkommen  normalen  Zu- 
stande aller  Organe  und  Gewebe  des  lebenden  Organismus.  Dem 
entsprechend  besteht  jede  Krankheit  in  einer  wesenthehen  Abwei- 
chung irgend  eines  Organs  oder  Gewebes,  oder  auch  mehrerer 
zugleich  von  dem  normalen  Zustande. 

Die  Diagnose  hat  also  speciell  zu  constatiren,  welches  Organ 
oder  Gewebe,  und  in  welcher  Art  dasselbe  von  dem  normalen 
Zustande  abweiche. 

Der  Act  dieses  Constatirens  heisst  Diagnosticiren. 

Die  Lehre  von  den  Normen,  nach  welchen  man  die  Ab- 
weichungen behebiger  Organe  und  Gewebe  von  dem  normalen 
Zustande  im  lebenden  Organismus  constatiren  kann,  heisst  die 
Diagnostik. 

Die  Prognose  ist  das  Urtheil  über  die  künftigen  Verände- 
rungen im  vorgefundenen  Gesundheitszustande.  Bei  Erkrankungen 
gibt  die  Prognose  im  Voraus,  den  Verlauf,  die  Dauer,  den  Aus- 
gang und  eventuell  die  späteren  Consequenzen   der  Krankheit  an. 

Die  Therapie  ist  irgend  eine  Einflussnahme  auf  ein  krankes 
Individuum,  deren  Zweck  es  ist,  den  Verlauf,  die  Dauer  und 
den  Ausgang  der  Krankheit  zu  Gunsten  des  Kranken  irgendwie 
abzuändern. 

ätei'u,  Diagnose  d.  P.ra»tkrauken.  1 


2  Unterschied  zwiseheu  diagnost.  und  anatom.   ["ntei'suehung. 

Von  der  Diagnose. 

Jeder  physische  Körper  wird  erkannt,  indem  man  einerseits 
seine  sinnlichen  Eigenschaften  (die  räumhchen,  optischen  etc.)  und 
andererseits  die  ihm  innewohnenden  Kräfte  (physikaüsehe  und 
chemische)  constatirt.  Auch  der  lebende  menschliche  Organismus 
kann  von  dem  Beobachter  nur  als  physischer  Körper  betrachtet 
werden.  Er  wird  erkannt,  indem  man  alle  seine  sinnliehen  Eigen- 
schaften und  alle  ihm  innewohnenden  Kräfte  constatirt. 

Der  Organismus  ist  keine  homogene  Stoflfmasse,  sondern  aus 
höchst  verschiedenartigen  Stofi'en,  die  zu  complicirt  gebauten  Or- 
ganen und  Geweben  zusammentreten,  construirt.  Er  repräsentirt 
also  für  den  Beobachter  eine  reale  untheilbare  Einheit,  während 
er  in  Wirklichkeit  an  und  für  sieh  eine  höchst  mannigfaltige  Viel- 
heit darstellt.  Der  Beobachter  erkennt  nun  die  sinnliehen  Eigen- 
schaften des  lebenden  Organismus  als  die  einer  Einheit;  er 
constatirt  die  Kräfte  desselben  als  von  einem  Individuum  aus- 
gehend. Von  der  Diagnose  erwartet  man  aber  ein  Urtheil  über 
die  sinnlichen  Eigenschaften  und  Kräfte  aller  einzelnen  Organe 
und  Gewebe.  Desshalb  ist  die  von  der  Diagnose  geforderte  Lei- 
stung weitaus  schwieriger,  als  die  anatomische  Untersuchung. 

Die  Möghchkeit  aus  den  Eigenschaften,  und  Kräften  oder 
Leistungen  des  einheitUchen  lebenden  Organismus  auch  die  Eigen- 
schaften und  Kräfte  aller  einzelnen  Organe  und  Gewebe  zu  er- 
kennen, beruht  auf  der  Thatsache,  dass  alle  auf  den  Gesammt- 
organismus  zu  beziehenden  Eigenschaften  und  Leistungen  sich 
aus  den  Eigenschaften  und  Leistungen  der  einzelnen  Organe 
und  Gewebe  zusammensetzen.  BezügKch  mancher  dieser  Eigen- 
schaften z.  B.  der  räumhchen  (Ausdehnung,  Form)  ist  dieses  Ver- 
hältniss  in  die  Augen  springend.  Dass  es  aber  auch  für  andere 
scheinbar  einfachere  Eigenschaften  seine  Geltung  habe,  wird  ein 
einfaches  Beispiel  zeigen.  Die  Farbe  der  Hautoberfläche  am  leben- 
den Individuum  ist  offenbar  eine  auf  den  ganzen  Organismus  zu 
beziehende  Eigenschaft.  Die  Factoren  dieser  Eigenschaft  sind: 
Pigmentgehalt,  Durchsichtigkeit.  Blutvertheilimg  in  der  Haut  etc. 
Betrachtet  man  z.  B.  die  Blutvertheihmg  näher,  so  ist  zu  con- 
statiren,  dass  die  Hautfarbe  von  Aussen  um  so  lebhafter  und 
reiner  roth  ist,  je  mehr  Blut  in  den  oberflächUchen  Capillaren 
enthalten    ist.    Ferner   lässt   sich    constatiren,    dass    die  Eothe  der 
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Hautfarbe  mit  um  so  mehr  Blau  gemischt  erseheint,  je  mehr  er- 
weiterte Venenzweigehen  oberflächlich  verlaufen.  Der  Zustand  der 
Venen  im  Allgemeinen  hängt  al)er  wieder  unter  anderen  von  dem 
Zustande  des  Herzens,  der  Lunge  etc.  ab.  Somit  übt  der  Zustand 
des  Herzens,  der  Lunge  einen  bestimmten  Einfluss  auf  die  Haut- 
farbe aus.  Dasselbe  gilt  aber  auch  beziighch  des  ganzen  Verdau- 
ungsapparates u.  s.  w. 

Die  Kräfte  oder  Leistungen  des  Gesammtorganismus  setzen 
sieh  eben  so  aus  denen  der  einzelnen  Organe  und  Gewebe  zu- 
sammen. So  z.  B.  ist  jede  Bewegung,  die  am  lebenden  Organismus 
wahrgenommen  wird,  eine  Resiiltirende  aus  der  Function  eines  oder 
mehrerer  einfacher  bewegender  Apparate,  und  aus  der  passiven 
Wirkung  der  grösseren  oder  kleineren  Masse  Widerstand  leistender 
Gebilde.  Ebenso  ist  jede  Excretion  die  Eesultirende  der  Function 
eines  oder  mehrerer  secernirender,  eines  oder  mehrerer  bewegender 
Apparate  und  des  Widerstandes  verschiedener  theils  aetiver  theils 
passiver  Gebilde. 

Sind  also  sämmthche  Eigenschaften  und  Leistungen  des 
Gesammtorganismus  vollkommen  normal,  so  müssen  auch  die 
Eigenschaften  und  Leistungen  aller  Organe  und  Gewebe  nor- 
mal sein. 

In  diesem  Sinne  stellen  die  Eigenschaften  und  Leistungen  des 
Gesammtorganismus  Merkmale  des  Zustandes  der  einzelnen 
Organe  und  Gewebe  dar. 

Die  am  lebenden  Organismus  vorhandenen  Merkmale  für  den 
Zustand  einzelner  Organe  und  Gewebe  sind  nicht  gleich  leicht  zu 
erkennen.  Während  einzelne  dieser  Merkmale  selbst  den  Laien  in 
die  Augen  fallen,  sind  andere  so  subtil,  dass  sie  nur  vom  geübten 
Beobachter,  oder  auch  von  diesem  nur  bei  ausgiebiger  Unterstüt- 
zung seiner  Sinnesorgane  constatirt  werden  können.  Ja,  es  gibt 
eine  grosse  Anzahl  von  Organen,  die  man  überhaupt  niemals  im 
Stande  sein  wird,  einzeln  von  Aussen  her  zu  erkennen.  Es  sind 
das  Organe,  die  in  unzählbarer  Menge  aber  einzeln  nur  von  sehr 
geringem  Umfange,  und  noch  geringerer  Leistungsfähigkeit  vor- 
handen sind  (z.  B.  die  verschiedenen  Einzeldrüsen  etc.) 

Auch  die  Zahl  der  am  lebenden  Organismus  vorhandenen 
Merkmale  für  bestimmte  einzelne  Organe  ist  höchst  variabel.  Für 
einzelne  sogenannte  edlere  Organe  finden  sich  deuthche  Merkmale 
an  den  verschiedensten  Stellen  des  Organismus  vor,  oft  auch  Merk- 
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male  von  der  verschiedenartigsten  piiysikalisclien  Beseiiaifenlieit 
(so  z.  B.  für  das  Herz,  einzelne  Nerven  etc.)  Während  wir  für 
andere  Organe  oft  nur  bei  der  subtilsten  Untersiichimg,  im  Stande 
sind,  -irgend  ein  einzelnes  Merkmal  m  linden  (so  z.  B.  für  die 
Milz  etc.). 

So  wie  für  ein  Organ  mehrere  Merkmale  vorhanden  sein 
können,  so  kann  auch  oft  umgekehrt  für  mehrere  Organe  ein  gemein- 
sames Merkmal  bestehen.  Dies  geht  doch  schon  aus  dem  allge- 
meinen Satze  hervor,  dass  die  Eigenschaften  und  Leistungen  des 
ganzen  Organismus  immer  zusammengesetzt  seien  aus  denen  der 
einzelnen  Organe.  Nur  lassen  sich  viele  derart  zusammengesetzte 
Merkmale  schon  durch  das  bezügliche  Sinnesorgan  mehr  weniger 
vollständig  in  ihre  Bestandtheile  zerlegen.  An  einer  Oberflächen- 
farbe unterscheidet  das  Auge  z.  B.  unmittelbar  ob  dieselbe  roth, 
blau,  grün  etc.,  und  in  welchem  Verhäitniss  beiläufig  beigemischt 
enthält.  Bei  anderen  Merkmalen  aber  ist  diese  unmittelbare  Auf- 
lösung nicht  möghch.  So  z.  B.  bei  den  räumliehen.  Wenn  mehrere 
Organe  einen  Eaum  gemeinsam  erfüllen,  so  lässt  sich  der  Antheil 
eines  Jeden  an  diesem  Eaum  nicht  unmittelbar   erkennen  u.  s.  w. 

Aendern  sieh  die  Eigenschaften  oder  Leistungen  irgend  eines 
Organs,  oder  einer  Organgruppe  oder  eines  Gewebes  wie  immei- 
ab.  d.  h.  weichen  die  genannten  Eigenschaften  oder  Leistungen 
von  der  Norm  wie  immer  ab,  so  müssen  auch  die  entsprechenden 
Merkmale  jener  Organe  am  lebenden.  Organismus  sich  mehr 
wenigei*  ändern.  So  wie  die  Aenderungen  an  den  bezüglichen 
Organen  erfahrungsgemäss  auch  einen  solchen  Grad  erreichen 
können,  dass  diese  Organe  gar  nicht  mehr  ate  die  ursprünglich 
vorhanden  gewesenen  zu  erkennen  sind,  dass  die  ursprünglichen 
wie  verschwunden,  und  an  ihre  Stelle  ganz  neue  Gebilde  getreten 
zu  sein  scheinen,  oder  auch  dass  die  ursprünghch  vorhandenen 
einfach  verschwunden  sind,  ohne  dass  an  ihre  Stelle  etwas 
Anderes  getreten  wäre ;  so  können  auch  die  Merkmale  am  leben- 
den Organismus  sieh  entweder  in  ganz  neue  früher  nicht  vor- 
handene umwandeln,  oder  einfach  verschwinden.  Aendern  sieh 
die  ursprünghchen  Merkmale  nur  wenig  ab,  so  werden  sie  in 
ihrer  neuen  Form  als  Nuancen,  Modificationen,  oder  auch  Varie- 
täten der  ursprünglichen  erscheinen. 

Das  Verschwinden  irgend  eines  normalen  Merkmales  am 
1-ebenden  Organismus,  das  Erscheinen  eines  früher  nicht  vorhanden 
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gewesenen,  und  die  Umwandlung  eines  sciion  vorhandenen  Merk- 
mals in  eine  neue  Nuance,  in  eine  neue  Modification  oder  Varietät 
nennt  man  Symptom. 

Das  Erkennen  eines  Symptoms  setzt  sonach  eine  sehr  genaue 
Kenntniss  aller  am  lebenden  Organismus  vorhandenen  Merkmale 
voraus. 

Von  den  Symptomen. 

.Jedes  Symptom  geht  aus  der  Veränderung  der  Eigenschaften 
und  Leistungen  irgend  eines  oder  auch  mehrerer  Organe  zugleich 
h  ervor. 

Gewisse  wichtigere  Organe  erzeugen  durch  die  Veränderung 
ihrer  Eigenschaften  gleichzeitig  mehrere  verschiedenartige  Symp- 
tome ;  während  andere  kaum  eines  hervorrufen. 

Ebenso  wie  mehrere  Symptome  sich  auf  ein  und  dasselbe 
Organ  beziehen  können,  kann  auch  ein  Symptom  sich  auf-mehrere 
Organe  zugleich  beziehen. 

Erzeugt  die  Veränderung  irgend  eines  Organs  vermöge  des 
organischen  Zusammenhanges,  der  zwischen  dem  beziighchen  und 
anderen  Organen  besteht,  auch  in  diesen  letzteren  irgend  welche 
Veränderungen,  so  müssen  diese  consecutiven  Veränderungen  auch 
zur  Symptomenbildung  Anlass  geben.  Die  letzteren  Symptome 
werden  sich  direct  allerdings  nur  auf  die  consecutiv  veränderten 
Organe  beziehen;  indirect  aber  können  sie  doch  auch  als  Merk- 
male für  das  primär  veränderte  Organ  betrachtet  werden.  So  z.  B. 
treten  bei  gewissen  Veränderungen  am  Herzen  consecutiv  be- 
stimmte auf  die  Leber,  die  Nieren,  etc.  zu  beziehende  Symptome 
auf.  Diese  letzteren  Symptome  können  nun  allerdings  auch  als 
indirecte.  Merkmale  für  den  Zustand  des  Herzens  gelten. 

Wir  können  also  für  alle  wichtigeren,  energisch  functioniren- 
den  Organe  neben  den  d  i  r  e  c  t  e  n  auch  noch  i  n  d  i  r  e  c  t  e  Symp- 
tome unterscheiden.  (Idiopathisch,  consecutiv.) 

Erzeugt  die  Veränderung  irgend  eines  Organs  eine  consecutive 
Veränderung,  in  den  dem  ganzen  Organismus  gemeinsamen 
Flüssigkeiten  (Blut,  Lymphe)  oder  in  dem  ebenso  gemeinsamen 
centralen  Nervenapparate,  so  müssen  Symptome  auftreten,  die 
über  den  ganzen  Organismus  gleichmässig  verbreitet  sind  (z.  B. 
Beschleunigung  oder  Verlangsamung  der  Blutcirculation,  Erhöhung 
oder  Verminderung  der  Körpertemperatur  etc.) ;    solche  Symptome 
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müssen  dann  als  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  bezeichnet  werden  gegenüber 
den  speeiellen  nur  auf  ein  bestimmtes  Organ  bezüglichen 
Symptomen. 

Die  allgemeinen  Symptome  können  für  das  primär  veränderte 
Organ  immer  mir  als  indirecte  gelten. 

Ihrem  Wesen  nach  stellen  sowohl  die  am  gesunden  Orga- 
nismus vorhandenen  Merkmale,  als  auch  die  am  Kranken  auftre- 
tenden Symptome  entweder  bloss  passive  Eigenschaften  des  Orga- 
nismus dar,  oder  es  präsentiren  sich  dieselben  als  Wirkungen 
bestimmter  Kräfte.  Beispiele  für  erstere:  Farbe,  Form,  Umfang. 
Resistenz  etc.,  für  letztere :  Bewegungen,  Excretionen  etc. 

Wir  wollen  die  ersteren  auch  kurzweg  als  passive  Merk- 
male und  Symptome,  die  letzteren  als  functionelle    bezeichnen. 

Die  functionellen  Merkmale  und  Symptome  sind  bei  dem 
Menschen  entweder  subjectiv,  wenn  sie  sich  auf  psychische 
Lebensäusserungen  beziehen,  und  von  dem  Beobachter  sinnlich 
gar  nicht  wahrgenommen  werden  können ;  oder  sie  sind  o  b  j  e  c  t  i  v, 
wenn  sie  auch  von  dem  Beobachter  unmittelbar  sinnhch  wahrge- 
nommen werden  können. 

Die  Diagnose  wird  nun  ihrem  wesentlichen  Inhalte  nach 
aus  den  Symptomen  gebildet.  Der  praktische  Arzt  muss  also 
sämmthche  am  Organismus  des  Kranken  vorhandenen  Symptome 
aufsuchen. 

Und  zwar  vor  Allen  die  subjectiven. 

Diese  sind  es,  die  den  Kranken  in  der  Begel  zuerst  auf 
seinen  Zustand  aufmerksam  machen,  ja  nicht  selten  sind  es  diese 
allein,  die  der  Diagnose  zur  Basis  dienen,  (z.  B.  Neuralgien, 
Verdauungsstörungen  etc.).  Jedenfalls  dienen  die  subjectiven  Symp- 
tome richtig  angegeben  dem  Arzt  als  Wegweiser,  wo  er  die 
wesenthchen  objectiven  Symptome  zu  suchen  habe.  Man  eonstatirt 
die  ersteren  durch  Befragen  des  Kranken  oder  auch  seiner  Um- 
gebung. 

Die  Beurtheilung  und  diagnostische  Verwerthung  der  sub- 
jectiven Symptome  wird  erschwert  1.  in  seltenen  Fällen  dadurch, 
dass  Menschen  das  Kranksein  simuliren  können  und  2.  viel  häu- 
figer dadurch,  dass  die  Selbstbeobachtungsgabe  bei  sehr  vielen 
Menschen  nur  unvollkommen  entwickelt  ist,  und  dass  sie  dem- 
gemäss  oft  ganz  anders  angeben,  als  sie  angeben  sollten. 

Diesen  Uebelständen  wirkt  man  entgegen,   durch  vorsichtige 
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Prüfung  der  Angaben ;  indem  man  wiederholt  leichtfassliche  Fragen 
stellt,  oder  indem  man  die  Angaben  auch  objectiv  zu  controliren 
sucht.  Die  MögUchkeit  einer  solchen  Controle  liegt  in  der  That- 
sache,  dass  viele  subjective  Zustände  von  bestimmten  Reflexbewe- 
gungen begleitet  sein  können,  die  der  Arzt  willkürlich  hervorrufen 
kann,  oder  dass  bestimmte  normale  Reflexbewegungen  durch  die 
entsprechenden  äussern  Reize  nicht  ausgelöst  werden  u.  s.  w. 

Ist  durch  die  subjectiven  Symptome  dp.r  Verdacht  bereits  auf 
ein  bestimmtes  Organ  gelenkt,  in  dem  die  Ursache  der  Erkran- 
kung zu  suchen  wäre,  so  wird  man  vor  Allem  die  directen  objec- 
tiven  Symptome  dieses  Organs  aufsuchen,  und  dann  erst  die 
indirecten. 

Die  Summe  aller  subjectiven  und  objectiven  vSymptome  gibt 
den  jeweiligen  Status  der  Erkrankung.  Die  Veränderungen  die 
dieser  Status  mit  der  Zeit  allmälig  erfährt,  bilden  in  ihrer  chrono- 
logischen Reihenfolge  den  Decursus  oder  Verlauf  der  Erkran- 
kung. Nur  selten  lässt  sich  aus  dem  im  ersten  Beginne  einer  Er- 
krankung aufgenommenen  Status  eine  Diagnose  stellen,  sondern 
es  ist  hiezu  der  während  eines  längeren  oder  kürzeren  Zeitraumes 
beobachtete  Decursus  erforderhch. 

Wesentlich  unterstützt  wird  die  Bildung  der  Diagnose  in  den 
meisten  Fällen  durch  die  Anamnese.  Man  versteht  unter  einer 
Anamnese  eine  Summe  bestimmter  biologischer  Daten,  die  das 
frühere  Leben  des  zu  untersuchenden  Kranken  betreffen,  und  die 
sich  auf  solche  vorausgegangene  Erkrankungen  oder  Störungen 
der  Entwicklung  beziehen,  die  entweder  den  Keim  zu  späteren 
Erkrankungen  zurückzulassen  geeignet  waren,  oder  die  auf  eine 
angeborne  Disposition  zu  bestimmten  Erkrankungen  hinweisen. 

Analyse  und  Begründung  der  Symptome. 

Die  Möglichkeit  aus  den  am  lebenden  einheithchen  Organis- 
mus währgenommenen  Symptomen  die  Diagnose,  d.  i.  ein  ürtheil 
über  den  Zustand  einzelner  der  directen  Beobachtung  gar  nicht 
zugänglicher  Organe  zu  bilden,  beruht  auf  derselben  Thatsache. 
die  bereits  für  die  Beurtheilung  des  normalen  Zustandes  aller 
Organe  im  lebenden  Organismus  massgebend  war.  Die  Symptome 
setzen  sich  nämlich  ebenso,  wie  die  normalen  Merkmale,  aus  deren 
Umwandlung  sie  hervorgehen,  aus  den  normalen  und  veränderten 
Eigenschaften    einzelner   Organe    sowie    auch    aus    den    normalen 
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und  veränderten  Leistungen  derselben  zusammen.  Dem  entsprechend 
ist  jedes  Symptom  als  eine  Eesultirende  mehrerer  einfacher  Factoren 
aufzufassen,  und  vor  allem  in  diese  einfachen  Factoren  zu  zerlegen. 
Dies  setzt  eine  phsyikahsche  oder  auch  bei  Excretionen  eine  physi- 
kalisch-chemische Analyse  des  Symptoms  voraus. 

Ist  das  Symptom  in  seine  einfachsten  Factoren  zerlegt,  dann 
werden  diese  an  der  Hand  der  Physiologie  und  Pathologie  auf  ihr 
anatomisches  Substrat  bezogen,  oder  mit  andern  Worten  die  ein- 
fachen Factoren  des  Symptoms  werden  pathologisch-  und  physiolo- 
gisch-anatomisch begründet. 

Die  pathologisch-physiologische  Begründung  aller  physikalisch 
analysirten  Sym_ptome  involvirt  bereits  die  Diagnose. 

Da  die  Symptome  sich  aus  den  normalen  Merkmalen  des 
Organismus  entwickeln,  indem  sie  bald  als  besondere  Nuancen, 
Modificationen  derselben  auftreten,  bald  in  dem  Schwinden  der- 
selben begründet  sind,  so  kann  eine  physikahsche  oder  physikahsch- 
chemische  Analyse  und  eine  pathologische  Begründung  der  Symp- 
tom_e  nur  aus  einer  ganz  gleichen  Analyse  und  Begründung  der 
normalen  Merkmale  hervorgehen. 

Eine  Diagnostik  der  Brustkrankheiten  hat  es  nur  mit  den 
Symptomen,  die  sich  auf  die  anomalen  Zustände  der  Organe  der 
Thoraxhöhle  beziehen,  zu  thun.  Die  direeten  Symptome  der 
genannten  Organe  sind  am  Thorax  selbst  zu  suchen,  während  die 
indirecten  als  specielle  Organsymptome  am  Halse  und  am  Unterleib 
und  als  allgemeine  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  sich  vorfinden. 

Die  Aufgabe  der  Diagnostik  der  Brustkrankheiten  zerfällt 
sonach  in  4  Haupttheile: 

1.  Physikahsche  Analyse  und  anatomisch-physiologische  Be- 
gründung aller  jener  Merkmale  am  lebenden  Organismus,  aus 
denen  sich  Symptome  für  die  Organe  der  Brusthöhle  entwickeln 
können. 

2.  Eecapitulation  aller  jener  anatomischen  und  pathologischen 
Veränderungen  der  Brustorgane,  die  zur  Symptomenbildung  irgend- 
wie beitragen. 

3.  Physikalische  Analyse  und  pathologisch-anatomische  Be- 
gründung aller  Symptome  der  Brustorgane. 

4.  Concreto  Diagnosen  aller  empirisch  constatirten  Krank- 
heitsformen der  Brustorgane. 
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Physikalische  Analyse  und  anatomisch-physiologische  Begründung  jener 

Merkmale   des  lebenden  Organismus^    aus   denen  sich  Symptome    für 

die  Brustorgane  entwickeln  können. 

Alle  hieher  gehörigen  Merkmale  sind  objectiv.  Es  gibt  kein 
subjeetives  Merkmal  für  die  normalen  Brustorgane.  Der  Mensch 
wird  sich  dui'ch  keine  innere  Wahrnehmung  der  passiven  Existenz 
oder  der  Function  seiner  Brustorgane  bewusst. 

Sobald  irgend  eine  derartige  innere  Wahrnehmung  auftritt, 
deutet  dieselbe  bereits  auf  eine  pathologische  Veränderung  der 
passiven  oder  functionellen  Eigenschaften  der  genannten  Organe 
hin.  Jede  derartige  innere  Wahrnehmung  stellt  also  bereits  ein 
subjeetives  Symptom  dar. 

Sämmtliche  objective  Merkmale  der  Brustorgane  bilden  zv^?-ei 
selbstständige  Gruppen. 

In  die  erste  Gruppe  gehören  solche  Merkmale,  die  von  allen 
naturgeschichtlichen  Doetrinen  an  jedem  Naturobject  unterschieden 
zu  werden  pflegen. 

In  die  zweite  Gruppe  gehören  eine  Reihe  acustischer  Merk- 
male, die  bisher  fast  ausschhesslich  nur  von  der  praktischen 
Mediein  besehrieben  und  verwerthet  werden. 

Die  Merkmale  beider  Gruppen  scheiden  sich  in  passive 
und  functione  lle;  ferner  in  locale  und  allgemeine. 
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Erster  Abschnitt. 
Merkmale  von  allgemein  naturhistorischem  Charakter. 

.1.  C  a  p  i  t  e  1. 

Locale  passive  Merkmale  von  allgemein  naturhistorischem 

Charakter. 

Hieher  gehören : 

1.  Form  imd  Dimensionen  verschiedener  Theile  des  lebenden 
Organismus.    . 

2.  Eesistenz  und  Elasticität  der  Stoffmassen,  welche  die 
Körpertheile  zusammensetzen,  soweit  dieselben  von  Aussen  am 
lebenden  Körper  erkannt  werden  können. 

§.  1- 

Die  F  0  r  m  der  einzelnen  Körpertheile  erkennen  wir  durch 
die  einfache  Besichtigung  (Inspection)  des  entblössten  Körpers. 
Die  Besichtigung  kann  im  Aufrechtstehen,  Aufrechtsitzen  mit 
gleichmässig  herabhängenden  Armen,  oder  in  horizontaler  Eücken- 
lage,  die  unter  Umständen  auch  noch  in  eine  horizontale  Seitenlage 
umgeändert  wird,  stattfinden. 

Die  Dimensionen  beurtheilen  wir  am  zweckmässigsten 
ebenfalls  mit  dem  Auge.  Es  genügt  dabei  auf  die  lineare  Peripherie 
an  verschiedenen  Stellen  des  bezüghchen  Körpertheiles  und  auf 
einzelne  Durchmesser  desselben  zu  achten. 

Wir  beurtheilen  die  Dimensionen  immer  nur  relativ,  und 
zwar :  entweder  irgend  eine  Peripherie  verglichen  mit  einer  zweiten 
an  einem  und  demselben  Körpertheil :  oder  irgend  eine  Peripherie 
verglichen  mit  irgend  einem  Durchmesser  desselben  Körpertheiles ; 
oder  schliesslich  irgend  eine  Peripherie  oder  irgend  einen  Durch- 
messer eines  Körpertheiles  verghchen  mit  einer  Peripherie  oder 
einem  Durchmesser  eines  andern  Körpertheiles. 

Die  hiebei  constatirten  Verhältnisse  schwanken  selbst  im 
normalen  Zustande  zwischen  sehr  weit  gesteckten  Grenzen,  und 
bilden  fast  niemals  absolute  Symptome,  sondern  wieder  nur  relative, 
d.  h.  solche,  die  nur  verghchen  mit  einer  immer  wechselnden 
Eeihe  anderer  Merkmale  die  Bedeutung  von  Symptomen  eriangen. 
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Desshalb  genügt  es,  diese  Verhältnisse  nur  innerhalb  jener 
Grenzen  zu  beachten,  innerhalb  welcher  sie  mit  dem  massig 
geübten  Auge  sicher  beurtheilt  werden  können. 


§.  2.  Form  und  Dimensionen  des  Thorax. 

Der  Thorax  ist  nach  aufwärts  durch  den  Hals,  nach  abwärts 
durch  den  Unterleib  begrenzt.  An  seinem  obersten  Abschnitte 
ragen  nach  beiden  Seiten  die  Schultern  vor,  die  mit  den  oberen 
Extremitäten  ein  Continuum  bilden.  Die  Grenzen  des  Thorax  sind 
sowohl  gegen  den  Hals  als  auch  gegen  den  Unterleib  hin  durch 
mehr  weniger  gekrümmte  Flächen  dargestellt.  Die  Grenzfläche 
zwischen  Thorax  und  Hals  die  am  Skelett  durch  die  I.  Eippe 
contourirt  ist,  muss  am  Lebenden  da  die  I.  Eippe  von  Aussen 
nicht  erkennbar  ist,  vorne  vom  Schlüsselbein  aus,  nach  rückwärts 
gegen  den  besonders  bei  vorwärts  gebeugtem  Kopfe  vorspringenden 
siebenten  Halswirbeldornfortsatz  gelegt  werden  und  zwar  als  eine 
nach  aufwärts  massig  concave.  Die  Grenzfläche  zwischen  Thorax 
und  Unterleib  ist  nur  nach  Aussen  stabil  contourirt  durch  den 
Rippenbogen,  innen  ist  dieselbe  durch  das  in  seiner  Form  sehr 
variable  Zwerchfell  als  eine  immer  nach  abwärts  stark  concave 
unregelmässige  Fläche  gebildet.  Die  Grenzfläche  gegen  die  obere 
Extremität  ist  als  eine  regelmässige  Verlängerung  des  freien  Theiles 
der  Seitenwände  nach  aufwärts  durch  die  Achselhöhle  hindurch 
zu  den  Seitenflächen  des  Halses  zu  denken.  Der  so  begrenzte 
Thorax  stellt  nahezu  ein  viereckiges  Prisma  oder  auch  eine  nach 
aufwärts  sich  nur  kaum  merkhch  verjüngende  vierseitige  abge- 
stutzte Pyramide  dar,  deren  Kanten  aber  stark  gerundet  sind.  Er 
bietet  eine  vordere  ebene  oder  nur  flach  convexe  und  hintere  stark 
unebene,  ferner  zwei  seitliche,  fast  ebene  Flächen  dar. 

Die  vordere  Fläche  geht  namentlich  bei  fetten  Individuen 
kurzem  Halse  und  massig  vorwärts  gebeugtem  Kopfe  ohne  sichtbare 
Grenze  in  die  correspondirende  Halsfläche  über,  bei  mageren  Indi- 
viduen, namentlich  mit  längerem  Halse  und  etwas  rückwärts  ge- 
beugtem Kopfe  bildet  die  massig  vorspringende  Clavicula  die  sichtbare 
von  Innen  nach  Aussen  mehr  weniger  deutlich  aufsteigende  Grenze 
gegen  den  Hals.  Der  Länge  nach  gränzt  sich  die  Mitte  der  Fläche 
zumeist  in  der  Breite  von  ca.  4 — 5  Cm.  mehr  weniger 
deutlich    vor    den   seithchen   Theilen  ab.     das    oberste    Vi  dieses 
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Mittelstreifens  ist  eben,  während  die  unteren  ^1^  flacti  rinnen- 
förmig  sind.  Häufig  fehlt  aber  sowohl  die  Rinne  als  auch  die 
Abgrenzung  des  Mittelstreifens  vollständig.  Bei  kräftig  entwickelter 
Museulatur  ist  die  Rinne  durch  das  Vorspringen  des  Pectoralis 
major  bedeutender.  Zu  beiden  Seiten  des  Mittelstreifens  bildet  der 
Pectoralis  major  eine  4 — 5  Cm.  unter  der  Olavicula  begin- 
nende und  der  Länge  nach  bis  an  das  untere  Drittel  der  Fläche 
reichende,  abwärts  immer  deutlicher  vorspringende  flache  Erhaben- 
heit, die  nach  unten  durch  einen  deutlichen  runden  Oontour  begrenzt 
ist.  Ani  untern  Abschnitte  dieser  Erhabenheit  näher  gegen  die 
Seitenwand  sitzt  die  Brustwarze.  Beim  Weibe  wird  diese  ganze 
Erhabenheit  um  2 — 3  Finger  Breite  nach  abwärts  verlängert,  von 
der  Brustdrüse  eingenommen.  Unmittelbar  unter  dem  Schlüssel- 
bein, nach  Aussen  durch  die  Schulter  begränzt,  sieht  man  eine 
kleine  flache  unregelmässige  Vertiefung,  die  durch  das  Abheben 
der  Olavicula  von  der  unter  ihr  liegenden  I.  Rippe  bedingt  ist. 
(Fossa  infraclavicularis.)  Die  Seitenflächen  sind  aufwärts  durch  die 
Achselhöhlen  concavität  begrenzt,  ihre  Länge  somit  aufwärts  um 
fast  Vs  vermindert,  nach  abwärts  jedoch  um  eben  so  viel  ver- 
grössert:  ihre  untere  Hälfte  immer  flach  convex,  die  obere  fast 
eben.  Die  R  ü  c  k  e  n  f  1  ä  c  h  e  verschmilzt  vollständig  mit  der  Nacken- 
fläche und  geht  auch  abwärts  ohne  sichtbare  Grenze  in  die  Kreuz- 
beingegend über.  Der  Länge  nach  bildet  die  Mitte  dieser  Fläche 
auch  hier  eine  bald  flache,  bald  etwas  tiefere  Rinne,  die  blos  über 
dem  vorspringenden  Dornfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  unter- 
brochen ist,  unterhalb  desselben  zwischen  den  Schulterblättern 
am  tiefsten  ist,  und  erst  etwa  am  untersten  V4'der  ganzen  Länge 
sich  allmälig  ebnet.  Zu  beiden  Seiten  dieser  Rinne  stellen  die 
Schulterblätter  oben  beiderseits  unregelmässige  flach  convexe  Er- 
habenheiten dar.  deren  jede  durch  die  mehr  weniger  deutlich  vor- 
springende Spina  scapulae  in  einen  oberen  und  unteren  Abschnitt 
getheilt  wird ;  der  übrige  Theil  der  Rückenfläche  ist  fast  ganz  eben. 
Anschaulich  kann  man  die  Form  des  Thorax  darstellen  mit  Hilfe 
der  Contouren  verschiedener  Quer-  und  Längendurchschnitte.  So  ist 
der  Contour  eines  Querschnittes  in  der  Höhe  der  Achselfalte  durch 
die  Figur  1,  der  Contour  in  der  Höhe  des  Processus  xyphoides 
durch  Figur  2,  ferner  sind  die  Contouren  des  verticalen  Längen- 
durchschnittes von  vorne  nach  rückwärts  zwischen  Brustwarze 
und  Sternalrand  durch  die  Figur  3  dargestellt. 


§.  2.  Form  des  Thorax. 
Fig.  1. 
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.Contour  vom  Querschnitt   des   Thorax  in   der  Höhe   zwischen   dem  3.   und   4. 
Eippenkuorpel ;  bei  a  rinnenförmige  Vertiefung  des  Sternums ;  b  vordere  (Feeto- 
ralis), c  hintere  (Latissimus  dorsi)  Aehselfalte ;  d  Seapula,  9  Wirbelsäule. 

Fig.  2. 


Contour  vom  Querschnitt  des  Thorax  in  der  Höhe  vom  Sterualende  äa  vordere- 

b  b  hintere  Fläche. 


u 


2.  Bedhignngeii  der  Thoraxfonn. 
Fig.  3. 


Läugsselmitteontouren    des    Thorax   von  vorue  nach  rückwärts  zwisehea  Brust- 
warze   arid    Brustbeinrand;  ab  vordere,    cd  hintere  Ansieht;  e  Olavieula,  bei  /" 
Spina  seapulae  fg  Seapula. 

Diese  Haiiptform  des  Thorax,  die  übrigens  wie  alle  Formen 
organischer  Massen  noch  allerlei  Sehwankimgen  unterhegen  kann, 
ist  bedingt: 

In  erster  Linie  durch  die  Form  des  Skelettes,  Brustbein, 
Rippen  und  Wirbelsäule,  Schulterblatt  und  Schlüsselbein  und  in 
zweiter  Linie  durch  die  Musculatur.  Letztere  ist  es  namenthch 
die  durch  ihre  blosse  Masse  die  mehr  gerundete  Form  des 
Skelettes  wenigstens  in  der  oberen  Hälfte  verflacht,  und  zwar 
vorne  der  Pectorahs  major,  rückwärts  die  Schulterblatt-  und  Wir- 
belsäulenmuskeln. Da  das  Schalterblatt  und  Schlüsselbein  mit  dem 
Skelett  nur  durch  das  Sternoclaviculargelenk  in  fixer  Form  ver- 
bunden ist  und  die  Eippen  überdies  auch  bewegfich  sind,  so  kann 
die  Thoraxform  nur  dann  eine  eonstante  bleiben,  wenn  alle  diese 
nur  beweghch  verbundenen  Skelett-Theile  durch  eine  immer  gleiche 
Muskelthätigkeit  in  einer  bestimmten  Lage  erhalten  bleiben.  Dies 
ist  namenthch  für  das  Schulterblatt  wichtig,  das  seine  jeweilige 
Lage  dem  Gleichgewicht  zwischen  antagonistisch  wirkenden  Mus- 
kelgruppen verdankt.     Wird  dieses  Gleichgewicht  dauernd  gestört, 
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SO  ändert  sich  die  Lage  der  Scapuia  und  damit  auch  die  der 
Olavicula  dauernd.  Die  mächtigsten  jener  antagonistisch  wirkenden 
Muskeln  sind  der  Cucullaris  einerseits  und  andererseits  der  Serratus 
anticus  major,  oder  die  zum  Oberarm  ziehenden  Schulterblatt- 
muskeln, ' 

§.3. 

Die  Dimensionen  des  Thorax  müssen  einerseits  nach  der 
Peripherie  in  verschiedenen  Höhen  und  nach  seiner  Länge  oder 
Höhe  vom  oberen  zum  unteren  Ende,  andererseits  nach  den 
Durchmessern,  die  man  theils  von  vorne  nach  rückwärts,  theils  von 
einer  Seite  zur  anderen  zieht,  beurtheilt  w^erden.  In  diagnostischer 
Beziehung  ist  besonders  das  Verhältniss  der  Durchmesser  zu  einander 
von  Wichtigkeit.  Die  verschiedenen  Peripherien  sind  hier  speeiell 
den  grössten  Schwankungen  unterworfen  und  haben  im  Allge- 
meinen nur  wenig  diagnostische  Bedeutung;  und  hat  auch  hier 
nur  das  Verhältniss  zwischen  diesen  und  den  Dimensionen  des 
ganzen  Eumpfes  oder  mindestens  der  Länge  der  Wirbelsäule  einen 
gewissen  diagnostischen  Werth.  Von  allen  möghchen  Peripherien 
genügen  zwei,  deren  eine  in  der  Höhe  der  vorderen  Achselfalte 
und  eine  in  der   Höhe  vom  unteren  Brustbeinende   gezogen   wird. 

Die  Länge  derselben  beträgt  bei  Erwachsenen  im  mittleren 
Durchschnitte : 

1.     85—95  Cm.  2.     84—92  Cm. 

Die  linearen  Dimensionen  von  oben  nach  abwärts  werden 
vorne  durch  das  Brustbein,  rückwärts  durch  das  entsprechende 
Wifbelsäulenstück  und  seithch  durch  eine  vom  höchsten  Punkte  der 
Achselhöhle  vertical  zum  Eippenbogen  gezogene  Linie  gemessen. 
Am  schwierigsten  bleibt  hier  die  Länge  der  Brustwirbelsäule  zu 
messen,  namentlich  ist  das  untere  Ende  derselben  bei  normaler 
Miiseulatur  nur  unsicher  mit  Hilfe  des  Tastsinnes  aufzufinden.  Es 
ist  somit  zweckmässiger  die  ganze  Wirbelsäule  vom  siebenten 
Halswirbel  bis  zum  Steissbein  am  Beginne  der  Afterspalte  in's 
Auge  zu  fassen. 

Die  Durehsehnittswerthe  dieser  Dimensionen  sind: 

Brustbein         17—20  Cm. 
Wirbelsäule      55 — 65  Cm. 

■.    '  seithche  Höhe  25—27  Cm. 


16  §.  3.  Bedingungen  der  Tlioraxdimensionen. 

Bezüglich  der  Durchmesser,  die  man  am  bequemsten  mittelst 
Tasterzirkel  misst,  sind  folgende  von  Belang: 

Yon  vorne  nach  rückwärts  je  zwei  in  gleicher  Höhe  wie  die 
Peripherien  vom  Brustbein  zur  Wirbelsäule  (Sterno-vertebral.) 
Durchschnittswerth  dieses  Durehmessers  nach  Wintrich  18 — 19  Cm. 
(vergl.  Wintrieh  Einleitung  zur  Darstellung  der  Krankheiten  der 
Bespir.  Organe.) 

Ferner  etwas  einwärts  von  jener  vertiealen  Linie,  die  man 
durch  die  Brustwarze  ziehen  kann,  beiderseits  von  vorne  zur  Eücken- 
fläehe  parallel  zum  ersteren.  (Costo-dorsal.)  Durchschnittswerth 
dieses  19 — 21.  Cm. 

Von  einer  Seite  zur  anderen  ebenfalls  zwei  in  gleicher  Höhe 
mit  den  früheren  in  der  Mitte  der  Seitenwände.  (Costal.)  Durch- 
schnittswerth nach  Wintrich  24 — 26  Cm. 

Alle  diese  linearen  Dimensionen  können  wohl  mit  ent- 
sprechenden Massstäben  objectiv  gemessen  werden.  Für  diagno- 
stische Zwecke  ist  es  aber  zweckmässiger  das  Auge  in  der  Beur- 
theilung  des  Verhältnisses  der  einzelnen  Dimensionen  zu  einander 
zu  üben.  Besonders  wichtig  sind  hier:  das  Verhältniss  der  I.  zur 
n.  Peripherie,  ferner  jenes  zwischen  Peripherien  und  Länge  der 
Wirbelsäule;  das  Verhältniss  zwischen  der  lateralen  Höhe  des 
Thorax  und  der  Länge  der  W^irbelsäure,  Schliesslich  das  Verhält- 
niss zwischen  den  sterno-vertebralen,  eosto-dorsalen  und  den  costalen 
oder  lateralen  Durchmessern. 

Sowohl  die  Peripherien  als  auch  die  Durchmesser  des  Thorax 
hängen  in  erster  Linie  von  der  Länge  und  Form  der  Eippen,  der 
Wirbelsäule  und  des  Sternums,  in  zweiter  Linie  von  der  Mächtigkeit 
der  Musculatur  und  des  subcutanen  Fettlagers,  und  schliesshch  in 
dritter  Linie  von  der  Thätigkeit  sämmtlicher  Muskeln,  namentlich  von 
dem  Gleichgewichte  zwischen  allen  nach  verschiedenen  Eichtungen 
wirkenden  ab.  Doch  ist  bezüglich  der  Muskelthätigkeit  zu  bemerken, 
dass  dieselbe  die  Dimensionen  nach  einer  oder  der  andern  Eichtuiig 
wohl  vergrössern  aber  nicht  verkleinern  könne,  solange  sie  durch 
normale  Eeize  regulirt  wird.  Das  entgegengesetzte  gilt  von  dem 
Thoraxinhalte;  dieser  kann  auf  ein  Zurückbleiben  der  einen  oder 
der  anderen  Dimension  hinter  der  Norm,  nicht  aber  auf  ein  Ueber- 
wiegen  derselben  directen  Einfluss  haben.  Doch  bleibt  die  Ent- 
scheidung mancher  speciellen  Frage  noch  einer  eingehenden  Be- 
obachtung vieler  einschlägiger  Thatsachen  vorbehalten,  ob  z.  B.  lüie 


§.  4.  Form  und  Dimeusionen  des  Halses.  17 

abnorme  Kleinheit  des  Herzens  auf  ein  Zurückbleiben  des  sterno- 
vertebralen  Durchmessers  Einfluss  habe,  oder  nicht? 

Besonders  wichtig  und  den  grössten  Schwankungen  unter- 
worfen ist  die  Form,  d.  h.  die  Krümmung  und  Richtung  der 
Rippen  an  verschiedenen  Punkten  ihres  Verlaufes.  Es  lässt  sich 
der  Einfluss  dieses  Factors  auf  die  verschiedenen  Dimensionen  des 
Thorax  in  folgenden  allgemeinen  Satz  zusammenfassen:  Sämmthche 
Durchmesser  des  Thorax  sind  bei  gleicher  Rippenlänge  um  so 
grösser,  je  stumpfer  der  Winkel  ist,  unter  dem  jene  Flächen  zu- 
sammenstossen,  die  man  durch  die  beiderseitigen  gleichnamigen 
Rippen  legen  kann,  und  je  mehr  sieh  die  genannten  Flächen  der 
horizontalen  nähern. 

§.  4.  Form  und  Dimensionen   des  Halses. 

Der  Hals  stellt  eine  kurze,  walzenförmige,  fast  kreisrunde 
Säule  dar,  deren  Peripherie  am  unteren  und  oberen  Ende  etwas 
grösser  ist,  als  am  Mittelstück.  Er  grenzt  nach  aufwärts  an  den 
Schädel  und  das  Gesicht,  und  ist  diese  Grenze  ganz  vorne  durch 
das  ober  dem  Kehlkopf  fühlbare  Zungenbein  gebildet,  sie  trennt 
den  Hals  von  der  Kinngegend;  an  den  Seiten  bildet  der  untere 
Rand  des  Unterkiefers  und  der  Zitzenfortsatz  die  Grenze  zwischen 
Hals  und  Gesicht,  oder  Schädel.  Die  rückwärtige  Halsfiäche,  der 
Nacken,  geht  fast  unvermittelt  in  die  Hinterhaupt-Region  des 
Schädels  über,  man  kann  die  Abgränzung  durch  eine  horizontale 
Ebene,  die  durch  den  Hinterhaupthöcker  gelegt  wird,  künsthch 
herstellen.  An  der  vorderen  Fläche  ist  in  der  Mittellinie,  da  wo 
der  Hals  an  die  Brust  grenzt,  eine  mehr  weniger  deuthch  ausge- 
prägte seichte  Vertiefung,  mit  nach  unten  leicht  concaver  Grenz- 
linie; sie  wird  durch  eine  entsprechende  Form  des  Manubrium  sterni 
gebildet.  (Fossa  jugularis.) 

Aufwärts  von  dieser  Vertiefung  etwa  in  der  Mitte  der  Fläche 
befindet  sich  der  bei  Männern  mehr  weniger  vorspringende  Kehl- 
kopf. Nach  den  Seiten  hin  entsteht  ober  dem  Schlüsselbein  durch 
das  stärkere  Vorspringen  seiner  Schulterblattenden  eine  nach  auf- 
und  einwärts  sich  rasch  verflachende  leichte  Vertiefung  (Fossa 
supraclavicularis).  die  gegen  die  Mittelhnie  hin  durch  einen  schräg 
vom  Manulirium  sterni  gegen  den  Zitzenfortsatz  sich  erstreckenden 
Wulst,  den  Musculus  sternocleidomastoideus  begrenzt  wird,  welcher 
Wulst  namenthch  bei  starker  Rückwärtsneigung  des  Kopfes  beson- 

Stern,  Diagnose  d.  Bruslkrankeii.  -* 
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ders  deutlich  ist,  und  häufig  sich  in  der  Nähe  des  sternalen  Endes 
gabelförmig  in  zwei  Zacken  spaltet,  (Die  beiden  Portionen  des 
Muskels.)  An  der  Naekenfläche  ist  in  der  Mittellinie  eine  besonders 
in  der  Nähe  der  Schädelbasis  deutliche  leichte  Vertiefung  die 
durch  das  Vorspringen  des  occipitalen  Theiles  der  beiden  Museuli 
eucullares  gebildet  wird. 

Die  Dimensionen  des  Halses  sind  auch  zieraUeh  variabel.  Es 
ist  bloss  die  Länge  desselben,  namentlich  im  Verhältniss  zur 
Wirbelsäulenlänge  von  Belang,  während  die  Peripherie  (34 — 38  Cm.) 
gar  keine  Bedeutung  hat  für  die  Diagnose  der  Thoraxorgane.  Die 
Länge  desselben  wird  am  zweckmässigsten  in  der  Seitengegend 
gemessen,  durch  eine  schräge  Linie  die  man  bei  gerader  Kopf- 
haltung von  der  Mitte  des  Schlüsselbeins  zum  Processus  mastoideus 
zieht,  da  man  vorne  keine  hinreichend  fixen  Punkte  findet.  Der 
mittlere  Werth  jener  Linie  ist  14 — 17  Cm. 

Die  Länge  des  Halses  wird  allerdings  in  erster  Linie  durch 
die  Länge  des  entsprechenden  Wirbelsäulenstückes  bedingt.  Ausser- 
dem ist  aber  auch  der  Stand  der  Clavicula,  der  ein  höherer  und 
tieferer  sein  kann,  für  dieselbe  von  Wichtigkeit.  Der  höhere  und 
tiefere  Stand  der  Clavicula  ist  aber  wieder  einerseits  von  der 
Form  der  ersten  und  zweiten  Eippe,  andererseits  vom  Stande 
des  Schulterblattes  abhängig.  Senken  sich  die  genannten  Eippen 
in  ihrem  vorderen  und  seithchen  Verlauf  derart ,  dass  ihr 
eosto-dorsaler  und  auch  lateraler  Durchmesser  kleiner  wird, 
so  sinkt  auch  die  Clavicula  sammt  der  Scapula  etwas  tiefer  und 
dadurch  erscheint  am  Lebenden  der  Hals  etwas  verlängert. 
Noch  wesenthcher  ist  der  Einfluss  des  Schulterblattes.  Sinkt  das- 
selbe z.  B.  in  Folge  einer  Schwächung  des  Cucullaris  tiefer,  so 
muss  ihm  auch  die  Clavicula  folgen,  und  der  Hals  erseheint  aber- 
mals verlängert. 

§.  5.    Form  und  Dimensionen  des  Unterleibes. 

Die  Form  ist  eine  höchst  unregelmässige,  die  ganze  Ober- 
fläche setzt  sieh  aus  der  vorderen  mehr  weniger  convexen  und 
der  hinteren  unregelmässigen  fast  ebenen  Fläche  zusammen.  Nach 
aufwärts  gehen  beide  fast  unvermittelt  theils  in  die  vorderen  und 
seithchen  Brustflächen,  theils  in  die  Rückenfläche  über;  nach 
abwärts  geht  die  Mitte  der  vorderen  Fläche  in  die  Eegio  pubica, 
die   seithchen  Theile   derselben  in   die  Leistenbeuge,  einer  Rinne, 


§§.  5,  6.  Form  und  Dimensionen  rles  Unterleibes  und  der  PJxtremitäten.     19 

die  sie  von  der  Obersehenkelfläehe  trennt,  über ;  die  hintere  Fläche 
geht  abwärts  in  der  Mitte  in  die  Gesässspalte,  seitlich  in  die  leicht 
convexen  Nates  über.  An  der  vorderen  Fläche  bemerkt  man  in 
der  Mittellinie  am  obersten  Ende,  wo  dieselbe  in  die  Brustfläche 
übergeht,  eine  flache  kleine  Vertiefung,  die  sogenannte  Magengrube 
(Serobieulus  cordis),  durch  das  Vortreten  der  untersten  Rippen- 
knorpel über  die  Brustbeinebene  gebildet.  Weiter  abwärts  in  der 
MitteUinie,  etwa  in  ihrer  Mitte  ist  der  Nabel,  eine  von  überragenden 
Rändern  umgebene  narbige  Vertiefung  von  der  Grösse  einer  Klein- 
fingerspitze. 

Die  Form  des  Unterleibs  hängt  in  erster  Linie  von  dem 
Inhalt  der  Unterleibshöhle,  in  zweiter  von  dem  Zustande  der 
Muskeln,  ferner  dem  Fettlager  der  vordem  Bauchwand  ab.  Je 
voluminöser  der  Inhalt  um  so  eonvexer,  je  stärker  die  Muskelcon- 
traction,  um  so  flacher;  je  mehr  Fett  subcutan  angesammelt, 
um  so  regelmässiger,  je  weniger,  um  so  unregelmässiger  die 
vordere  Fläche. 

Die  Peripherie  ist  in  der  Magengrube  und  in  der  Nabelhöhe 
zu  beachten,  letztere  im  höchsten  Grade  variabel,  erstere  von  der 
untersten  Peripherie  des  Thorax  abhängig. 

Von  den  Durchmessern  ist  blos  einer,  der  von  der  Magen- 
grube zur  Symphyse  gezogen  werden  kann,  als  constant  zu 
betrachten,  hat  übrigens  auch  gar  keinen  diagnostischen  Werth. 

§.6.  Form  und  Dimensionen  der  Extremitäten. 

Form  und  Dimensionen  der  Extremitäten  sind 
nur  insoferne  von  Belang  als  sie  durch  die  Haut  und  das  subcutane 
Binde-  und  Fettgewebe  beeinflusst  werden. 

Im  normalen  Zustande  ist  aber  die  Haut  und  das  subcutane 
Bindegewebe  an  den  räumhchen  Eigenschaften  der  Extremitäten 
wesentlich  fast  gar  nicht  betheiligt,  d.  h.  es  bleiben  diese  Eigen- 
schaften, wie  sie  durch  das  Skelett,  die  Muskeln  und  Bänder 
bedingt  sind,  unverändert  erhalten,  indem  sieh  die  Haut  allent- 
halben den  gegebenen  Formen  innig  anschmiegt,  nur  die  Peri- 
pherien werden  um  die  Dicke  der  letzteren  vergrössert.  Es  genügt 
mithin  hervorzuheben ,  dass  die  Haut  an  der  Streckseite  der 
Ellbogen  —  Handwurzel  —  Knie-  und  Fussgelenke  unmittelbar 
über  Sehnen  und  Knochen  verläuft,  ebenso  am  Hand-  und  Fuss- 
rücken  inclusive  Finger  und  Zehen;   dass  ferner  auch  die  Beuge- 

2* 
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Seite,  der  genannten  Gelenke  nur  wenig  Weiehtheile  entliält.  so 
dass  die  Peripherien  derselben  von  den  Knochen  abhängen,  wäh- 
rend sie  im  übrigen  Verlaufe  hauptsächlich  durch  die  Museulatur 
bedingt  bleiben.  Die  Maasse  der  Peripherien,  den  Charakter  der 
Formen  anzugeben,  ist  theils  wegen  der  überaus  grossen  Variabi- 
lität, theils  weil  selbe  mit  freiem  Auge  so  leicht  zu  be  artheilen 
sind,  gewiss  überflüssig.  Zu  beachten  bleiben  nur  die  Knochen- 
vorsprünge an  den  genannten  Gelenken,  z,  B,  die  Malleoli  und 
insbesondere  die  sie  umgebenden  leichten  Vertiefungen,  ferner  die 
Sehnen,  die  am  Fuss-  und  Handrücken  nicht  selten  durchseheinen 
meist  aber  leicht  durchzufühlen  sind. 

§.  7.  Eesistenz  und  Elasticität. 

Wir  erkennen  die  Eesistenz  der  Stoffmassen,  die  die 
Körpertheile  zusammensetzen,  einmal  durch  den  Tastsinn  unmittel- 
bar. Bas  Tasten  mit  Rücksicht  auf  Resistenz  muss  unter  einem 
mehr  weniger  starken  Druck  des  tastenden  Organs  gegen  die 
betasteten  Massen  stattfinden,  dabei  wird  der  Grad  der  Resistenz 
nach  der  Locomotion  oder  der  Verschiebung  der  Oberfläch  entheile  in 
Folge  eines  bestimmten  Druckes  beurtheilt;  je  mehr  die  Massentheile 
verschoben  werden,  oder  je  geringer  der  Druck  sein  muss.  um  eine 
bestimmte  Verschiebung  zu  erzeugen,  um  so  geringer  die  Resistenz. 

Zugleich  wird  bei  dieser  Untersuchungsart  die  Elasticität  der 
oberflächlichen  Gebilde  erkannt.  Elastische  Massen  kehren  nämlich 
nach  aufgehobenem  Drucke  in  ihre  ursprttnghche  Lage  zurück. 
Je  schneller  und  vollständiger  die  Rückkehr  in  die  ursprüngliche 
Ruhelage  vor  sich  geht,  um  so  vollkommener  die  Elasticität, 

Das  Tasten  mit  Druck  kann  auch  über  die  verschiedene  Re- 
sistenz der  Masse  in  der  Tiefe  Aufschluss  geben,  wenn  die  Oberflächen- 
theile  weniger  resistent  sind,  als  die  tieferen,  und  lässt  sich  sogar  der 
Grad  der  Resistenz  in  der  Tiefe  sowie  die  Entfernung  der  resistente- 
ren  Masse  von  der  Oberfläche  um  so  genauer  erkennen,  je  weniger 
resistent  die  oberflächlich  liegenden  Massen  sind .  und  eine  je 
dünnere  Schichte  sie  bilden. 

Die  Resistenz  der  oberflächhchen  Schichten  ist  verschieden, 
je  nachdem  die  Museulatur  kräftig  entwickelt  oder  nur  sehwach 
ist.  ferner  je  nachdem  die  subcutane  Fettschichte  grössere  oder 
geringere   Mächtigkeit   hat,    oder  auch  ganz   fehlt.    Die   geringste 


§    7.  Resistenz  und  Elastieität  im  Allgemeinen.  21 

Eesistenz  zeigt  unter  den  Weichtheilen  das  Fettgewebe,  eine 
grössere  die  nicht  contrahirte  schlaiTe  Miisculatur,  die  grösste  stark 
contrahirte  Muskeln,  oder  auch  solche  mit  ungewöhnlich  starkem 
Tonus,  wie  er  häufig  bei  Arbeitern  gefunden  wird;  dass  Knochen 
und  Knorpel  unvergleichlich  grössere  Eesistenz  darbieten  als  Weich- 
theile  überhaupt,  ist  selbstverständlich.  Einen  Mass'stab  für  die 
verschiedenen  Grade  der  Eesistenz  gibt  es  nicht,  man  muss  sich 
daher  in  der  Beurtheilung  derselben  unmittelbar  am  menschlichen 
Leib  einüben. 

Was  die  Elastieität  anbelangt,  so  zeigt  Fettgewebe  bei  gerin- 
gem Druck  eine  bedeutende ;  Muskeln,  eine  um  so  geringere,  je 
schlafi"er  sie  sind,  aber  immerhin  noch  grössere  als  das  Fett- 
gewebe. 

Die  Eesistenz  in  der  Tiefe  rührt  da,  wo  sie  bedeutend  grösser 
ist,  als  an  der  Peripherie  von  den  Knochen  her,  und  diese  ist  es, 
die  über  Dimensionen  und  Formen  der  Skeletttheile  überall  Auf- 
schluss  gibt,  wo  nicht  durch  abnorme  Abmagerung  und  Schwund 
der  Weichtheile  die  Knochen  schon  für  den  Gesichtssinn  als  über 
das  allgemeine  Niveau  vorspringende  Gebilde  wahrnehmbar  werden, 
üebrigens  kann  vermehrte  Eesistenz  in  der  Tiefe  auch  von  Organen 
herrühren,  die  nur  im  Verhältniss  zu  ihrer  nächsten  Umgebung 
nicht  aber  im  Verhältniss  zu  den  Oberflächenschichten  grössere 
Eesistenz  haben,  wie  das  z.  ß.  in  der  Bauchhöhle  der  Fall  ist, 

§.  8.  Eesistenz  am  Thorax. 

Man  erkennt  am  Thorax,  abgesehen  von  der  Mächtigkeit  der 
äusseren  Muskel-  und  Fettlage,  durch  die  Verschiedenheit  der  Eesi- 
stenz an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe,  Lage  und  Grenzen  des 
Sternums  der  Olavicula,  Scapula,  ferner  jenes  Theiles  der  Eippen, 
der  nicht  durch  die  Olavicula,  Scapula,  das  Oberarmgelenk,  oder 
eine  zu  dicke  Muskellage  gedeckt  ist. 

Der  Tastbefund  am  normalen  Thorax  ist  der  folgende : 

Die  Olavicula  findet  man  an  den  Seitenrändern  der  Incisura 
jugularis  beginnend,  entweder  fast  horizontal  nach  Aussen  oder  nach 
Aussen  und  etwas  aufwärts  bis  zur  Schulter  verlaufend,  sie  ist  allent- 
halben mit  den  tastenden  Fingern  gut  abzugränzen,  am  leichtesten 
im  mittleren  Drittel,  wo  man  mitunter  fast  ^1^  der  ganzen  Peripherie 
umgreifen    kann,    während    am    inneren    Drittel   nur   die   vordere 
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Fläche  und  der  obere  Rand  zu  fühlen,  der  untere  nicht  abzugränzen 
ist  von  der  unterhegenden  ersten  Rippe,  und  am  äusseren  Drittel 
ebenfalls  nur  die  vordere  Fläche  deuthch  fühlbar  bleibt,  die 
Ränder  hingegen  umso  weniger  abzugrenzen  sind,  je  näher  zum 
Acromion. 

An  der  vorderen  Fläche  der  Olavicula  ist  weder  Fett  noch 
Muskelmasse,  da  der  Sternocleido-mastoideus  sich  nur  am  oberen 
Rande  und  nicht  an  der  vorderen  Fläche  inserirt. 

Die  Verschiedenheit  der  Verlaufsrichtung  der  Olavicula  hängt 
von  der  Lage  des  Sternums  einerseits  und  andererseits  von  der 
der  Schulter  ab.  Je  höher  das  obere  Ende  des  Sternums  bei  einem 
bestimmten  Stande  der  Scapula  um  so  mehr  muss  die  Olavicula 
sich  der  horizontalen  nähern,  und  umgekehrt  je  höher  die  Scapula 
bei  einem  bestimmten  Stande  des  Sternums,  um  so  schräger  muss 
die  Olavicula  nach  Aussen  und  Aufwärts  verlaufen.  Die  Ursachen 
des  verschiedenen  Standes  des  Sternum  und  der  Scapula  werden 
später  bei  den  Anomahen  ausführhch  erörtert. 

Die  Rippen  sind  im  allgemeinen  an  der  vorderen  und 
seitlichen  Thoraxfläche  deuthcher  zu  fühlen,  als  an  der  Rücken- 
fläche; in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  sind  alle  ausnahmslos 
durch  die  Wirbelsäulenmuskeln  total  gedeckt  und  werden  erst  in 
einer  Entfernung  von  2—3  Fingerbreite  von  den  Dornfortsätzen 
der  Wirbelsäule  mehr  weniger  deutlich  tastbar.  Zwischen  dem 
knorpeligen  und  knöchernen  Theile  ist  gar  kein  Unterschied  zu 
bemerken. 

Die  erste  Rippe  ist  nur  undeutlich  unter  dem  innersten  Ende 
der  Olavicula  zu  fühlen,  nicht  abgrenzbar,  weiter  aussen  kommt 
sie  ganz  hinter  die  Olavicula  und  bleibt  für  den  Tastsinn  unzu- 
gänglich; höchstens  bei  hochgradiger  Abmagerung  wird  ein  Theil 
derselben  in  der  Nähe  des  Gelenkes  undeuthch  fühlbar.  Die 
zweite  bis  fünfte  Rippe  sind  vorne  von  dem  Pectorahs  major  ge- 
deckt, und  deshalb  bei  sehr  starker  Entwicklung  dieses  Muskels 
nur  undeutlich  zu  fühlen,  so  dass  schon  eine  gewisse  Uebung 
dazu  gehört  sie  zu  zählen.  In  der  Nähe  des  Sternums  sind  sie 
immerhin  deutlicher  als  weiter  nach  Aussen  gegen  die  Seitenwand. 
Wird  der  Muskel  durch  Anziehung  des  Oberarmes  an  den  Thorax 
erschlafft,  so  ist  die  Tastperception  durch  denselben  wesentlich 
erleichtert.  Unter  allen  Umständen  kann  man  nur  die  äussere 
Fläche    der  Rippen    nicht   aber   auch    ihre   Ränder    vorne    tasten. 
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(jregen  die  Seiten  wand  hin  entzieht  sich  die  zweite  Eippe  sehr  bald 
dem  Tastsinne,  indem  sie  durch  das  Oberarmgelenk  ganz  gedeckt 
wird;  die  dritte,  vierte  und  fünfte  hingegen  kann  man,  wenn  man 
mit  den  Fingern  hiijter  den  Pectoralis  in  die  Achselhöhle  greift, 
eine  Strecke  weit  an  der  Seitenwand  verfolgen,  bis  sie  durch  das 
Schulterblatt  gedeckt  werden.  An  diesen  Eippen  kann  man  nun 
seitlich  zumeist  bloss  die  äussere  Fläche,  in  seltenen  Fällen  auch 
den  oberen,  etwas  häufiger  den  unteren  Rand  deutlich  fühlen, 
weil  die  äussere  Fläche  der  Rippen  in  diesen  Fällen  nicht  parallel 
liegt  der  Fläche  der  ganzen  Thoraxwand,  sondern  sich  von  dieser 
letzteren  mit  dem  obern  Rande  entweder  nach  ein-  oder  nach  auswärts 
neig-t;  es  hat  dieses  Verhältniss  für  den  Respirationsmechanismus 
noch  mehr  aber  für  den  Percussionsbefund  eine  gewisse  Bedeutung. 

Die  Entfernung  dies'^er  Rippen  von  einander  ist  eine  variable 
vorne  im  Allgemeinen  grösser,  als  seithch,  aber  selbst  vorne  ist 
ihr  Abstand  in  der  Nähe  des  Sternums  immer  kleiner  als  in  einiger 
Entfernung  von  letzterem.  Bei  verschiedenen  Individuen  variirt 
diese  Distanz  ebenfalls  wenigstens  bezüglich  der  4  ersten  Rippen, 
so  dass  das  Maximum  derselben  (an  2  Fingerbreite)  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen  bis  zweimal  so  gross  sein  kann  als  das 
Minimum. 

Die  sechste,  siebente  und  achte  Rippe  lassen  sich  sowohl  vorne, 
als  auch  seitlich  leicht  mit  dem  Tastsinn  verfolgen,  bis  sie  zur  Rücken- 
fläche vor  das  Schulterblatt  gelangen,  und  durch  dasselbe  gedeckt 
werden;  die  weiter  folgenden  lassen  sich  bis  an  die  Wirbelsäulen- 
muskeln verfolgen.  Die  Abstände  derselben  von  einander  nehmen 
vörne  nach  abwärts  rasch  ab,  so  dass  die  siebente  bis  zehnte  sich 
schon  häufig  in  der  Nähe  des  Sternums  vollständig  berühren  und 
erst  in  einiger  Entfernung  wieder  auseinanderweichen,  und  bleibt 
ihre  Distanz  an  der  Seiten-  und  Rückenfläche  nahezu  unverändert. 

Die  ^Richtung  der  Rippen  ist  ungleich.  Sie  ziehen  nämhch 
mit  Ausnahme  der  zwei  ersten  vom  Sternum  nicht  horizontal  gegen 
die  Seitenwand,  sondern  beschreiben  einen  nach  aufwärts  concaven 
Bogen,  indem  sie  sich  zunächst  ab-  und  auswärts  und  erst  in  der 
Nähe  der  Seitenwand  wieder  aufwärts  krümmen.  Die  Richtung 
nach  auf-  und  auswärts  umwandelt  sich  an  der  Seitenwand  in 
eine  nach  auf-  und  rückwärts,  und  diese  am  Rücken  in  auf-  und 
einwärts  zur  Wirbelsäule.  Die  Richtung  nach  aufwärts  ist  bei  ver- 
schiedenen Individuen  verschieden   steil   u.   z.  gehen   die  Extreme 
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in  dieser  Beziehung  weit  auseinander.  Die  Coneavität  nun,  die  die 
Eippen  schon  vorne  bilden,  nimmt  von  der  dritten  abwärts  all- 
mähg  zu ;  während  die  zweite  noch  horizontal  oder  schon  vom 
Anfang  'an  wenig  aufwärts  verlauft,  haben  die  untersten  schon 
eine  scharfe  Krümmung  aufzuweisen.  Die  Breite  der  Inter- 
costalräume  an  der  Vordertläche  hängt  nun  von  der  Zunahme 
dieser  Krümmung  nach  abwärts  ab,  die  eben  bei  verschiedenen 
Individuen  sehr  variabel  ausfällt.  Beim  Weibe  ändert  die  mehr 
weniger  entwickelte  Mamma  vorne  im  Bereiche  der  zweiten  bis 
sechsten  Rippe  den  Tastbefund  in  der  Art,  dass  die  Rippen  nur 
undeuthch  oder  auch  gar  nicht  erkennbar  sind,  durch  die  weiche 
elastische  Masse  der  Mamma  hindurch. 

Was  das  Sternum  anbelangt,  so  ist  dessen  vordere  Fläche 
mit  allen  ihren  Unebeaheiten  leicht  erkennbar,  da  hier  keine 
Muskeln  vorliegen,  hingegen  lassen  sich  die  Seitenränder  nur  den 
fünf  oberen  Rippen  entsprechend  in  deren  Zwischenräumen  mehr 
weniger  deuthch  tasten. 

Die  Scapula  bietet  für  den  Tastsinn  bei  normal  entwickelter 
Musculatur  nur  wenige  wahrnehmbare  Punkte  dar  ;  an  der  äusseren 
Fläche  ist  bloss  die  Spina  als  vorragende  Leiste  zu  erkennen, 
wenigstens  an  den  äusseren  ^/g  ihres  Verlaufes,  während  die 
Fläche  selbst  nur  undeutlich  als  Knochenmasse  erkennbar  ist;  von 
den  Rändern  ist  bloss  der  innere  und  äussere  mit  Ausnahme  ihrer 
obersten  Abschnitte  zu  erkennen,  von  den  Winkeln  blos  der  untere. 
Dass  die  Lage  der  Scapula  eine  variable,  von  willkürhcher  MuskeL 
thätigkeit  abhängige  ist,  wurde  bereits  erwähnt. 

§.  9.  Resistenz  am  Halse,  am  Unterleib  and  den 
Extremitäten. 

Am  Halse  unterscheidet  sich  blos  die  Mitte  der  vorderen 
Fläche  in  einer  Breite  von  ca.  2  Fingern  von  der  ganzen  übrigen 
Peripherie.  Letztere  zeigt  nämhch  allenthalben  Muskelresistenz, 
durch  die  man  Knochengebilde  nicht  zu  erkennen  vermag; 
höchstens  werden  an  der  unteren  Hälfte  des  Nackens  in  der 
Mittelhnie  einige  Dornfortsätze  tastbar.  In  der  Mittellinie  vorne 
bemerkt  man  schon  oberhalb  der  Incisura  jugularis  die  Trachea 
mit  ihren  Knorpelringen,  die  man  bis  zum  vorspringenden  Kehl- 
kopf verfolgen  kann.  An  diesem  letzteren  sind  Ring-  und  Schild- 
knorpel zum  grossen  Theile    fühlbar,    selbst   der    obere  Rand    des 
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letzteren  deutlieh  wenigstens  in  dem  mittleren  Abschnitte,  (ileicli 
oberhalb  desselben  kaum  6 — 8  Mm.  entfernt,  ist  das  Zungenbein 
seiner  ganzen  Länge  nach  ziemlich  deutlich  tastbar  und  zwar  der 
Körper  und  die  grossen  Hörner,  die  kleinen  jedoch  nicht. 

Was  die  Eesistenz  des  Unterleibes  anbelangt,  so  ist  d<:'r 
convexe  Wandtheil  allenthalben  gleichmässig  nachgiebig,  bei  dicker 
Fettschichte  auffallend  weich,  bei  stark  contrahirter  Musculatur 
etwas  resistenter,  in  der  Tiefe  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kein 
resistenteres  Gebilde  zu  bemerken,  doch  kann  man  hie  und 
da,  selbst  im  ganz  normalen  Zustande  den  Leberrand  unter  dem 
rechten  Eippenbogen  1 — 2  Finger  breit  und  darüber  vorragend 
finden.  Man  findet  nämhch  die  Resistenz  unmittelbar  am  Rippen- 
bogen, etwas  grösser  als  weiter  abwärts  und  zwar  am  deutlichsten 
in  einiger  Entfernung  von  der  Mittellinie,  an  dieser  und  ganz 
seitlich  im  normalen  Zustande  niemals.  Rückwärts  sind  Lenden- 
und  Kreuzbein  Wirbel  viel  deutUcher  fühlbar,  als  am  Thorax;  zu 
beiden  Seiten  sind  die  Hüftbeinkämme  von  der  Spina  anterior 
superior  fast  bis  an  die  Wirbelsäule  zu  verfolgen,  jedoch  rückwärts 
immer  undeuthcher.  Als  obere  Grenze  ist  auch  der  Rippenbogen 
vom  unteren  Ende  des  Proc.  xyphoides  bis  an  die  Uebergangsstelle 
der  Seitenwand  in  die  Rückenfläche  zu  verfolgen,  und  zwar  als 
scharfer  Knochenrand.  Was  die  Resistenz  an  den  Extremitäten 
anbelangt,  so  ist  alles  hierauf  bezügUche  s^chon  unter  ..Form  und 
Dimensionen"  erwähnt  worden. 

§.  10.  Erscheinungen    der   Eesistenz    und   Elasticität 
in  Folge  von  Percussion. 

Wir  erkennen  ferner  Eesistenz  und  Elasticität  der  die  Körper- 
theile  zusammensetzenden  Stoffmassen  auch  noch  durch  Percussion. 
Unter  Percussion  ist  ein  kunstgerecht  geführter  Stoss  auf  die 
Körperoberfläche  zu  verstehen,  durch  den  eine  Erschütterung 
erzeugt  werden  soll,  die  sich  nach  mechanischen  Gesetzen  auf 
grössere  und  kleinere  Strecken  fortpflanzt. 

Der  Stoss  wird  am  zweckmässigsten  mit  einer  Fingerspitze, 
die  man  mit  grosser  Geschwindigkeit  unmittelbar  gegen  die  bezüg- 
hche  Körperstelle  schnellen  lässt,  geübt;  in  diesem  Falle  heisst 
die  Percussion  die  unmittelbare;  oder  man  legt  irgend  einen 
festen  Körper  von  massiger  Fläche  und  Dicke  an  die  bezüghche 
Stelle,  z.  B.  einen  Finger  der  anderen  Hand  oder  eine  dünne  Platte 
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(Plessimeter,  von  dem  später  noch  die  Eede  sein  wird)  und 
schnellt  den  Finger  gegen  die.se  Platte,  durch  die,  die  Erschütterung 
auf  den  Körper  selbst  übertragen  wird;  d.  i.  die  mittelbare 
Percussion. 

-Jeder  in  der  angegebenen  Weise  geführte  Stoss  muss  auf 
irgend  einen  Widerstand  stossen,  dessen  Grad  von  der  anatomischen 
Beschaffenheit  des  bezüglichen  Körpertheiles  abhängt.  Ferner 
muss  ein  solcher  Stoss  wie  schon  erwähnt,  sich  einem  grösseren 
oder  kleineren  Theile  der  Stoffmasse  des  Körpertheiles  mittheilen. 
Die  Art  und  Weise,  wie  sich  der  SLoss  fortpflanzt,  hängt  wieder 
von  der  Elasticität  der  bezüglichen  Stoömassen  ab.  Die  Prüfung 
der  Eesistenz  und  Elasticität  der  in  der  Tiefe  liegenden  Gebilde  ge- 
schieht am  Thorax  vorwiegend  durch  die  Percussion  selbst.  Am 
Unterleib  hingegen  geschieht  die  Prüfung  der  Elasticität  der  in 
der  Tiefe  liegenden  Gebilde  durch  gleichzeitiges  Tasten  und  Per- 
cutiren.  Durch  die  unmittelbare  Percussion  entsteht  auch  immer  ein 
mehr  weniger  lauter  Schall,  dessen  Quahtät  von  weitaus  höherem 
diagnostischem  Werthe  ist,  als  die  Eesistenz  und  Elasticitäts- 
Phaenomene.  Wegen  dieser  hohen  Wichtigkeit  des  Schalles  als 
Symptom  wird  er  eingehender  im  nächsten  Abschnitte  behandelt 
werden. 

Resistenz  bei  der  Percussion, 

a)  Am  Thorax. 

Die  Eesistenz  beim  Percutiren  des  Thorax  ist  sowohl  quan- 
titativ als  auch  qualitativ  verschieden.  In  ersterer  Beziehung  sind 
nur  die  Skeletttheile  massgebend.  Die  Eesistenz  ist  quantitativ  an 
der  vorderen  Thoraxfläche  geringer  als  an  der  seitUchen,  und  hier 
wieder  geringer  als  rückwärts.  An  letzterer  Stelle  ist  sie  oben 
über  der  Scapula  weitaus  grösser  als  unter  derselben ;  an  den 
untersten  3 — 4  Eippen  oft  nicht  grösser  als  vorne.  Ausserdem  variirt 
sie  nach  der  Krümmung  der  Eippen  und  nach  ihrer  Biegsamkeit. 
Convexe  Form  vermehrt  die  Eesistenz,  plane  vermindert  sie; 
können  die  Eippen  in  der  Stossrichtung  wenn  auch  nur  sehr 
kleine  Excursionen  machen,  so  wird  die  Eesistenz  geringer  als 
wenn  sie  gar  keine  Bewegung  ausführen  können.  Die  anatomisch 
physiologische  Begründung  der  Verschiedenheiten  der  Eesistenz 
erfolgt  ausführheher  bei  der  Analyse  des  Percussionsschalles. 
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In  qualitativer  Beziehung  rauss  man  die  Resistenz  als  elasti- 
sche und  nicht  elastische  unterscheiden ;  diese  Unterscheidung 
ist  es  eigenthch,  die  einen  gewissen  diagnostischen  Werth  haben 
kann,  bei  der  es  sich  also  gar  nicht  um  die  Resistenz  an  und  für 
sich,  sondern  um  die  Elasticität  handelt. 

Elastische  Massen  müssen  nämlich,  wenn  sie  noch  so  resistent 
sind,  jedem  Stoss  momentan  mehr  weniger  ausweichen,  um  im 
nächsten  Momente  wieder  zur  Ruhelage  zurückzukehren,  also 
oscillatorische  Bewegungen  machen,  und  diese  empfindet  der  percu- 
tirende  Finger.  (Tactile  Percussionsphänomene.) 

Unelastische  Massen  hingegen  machen  selbst,  wenn  sie 
weniger  resistent  sind,  keine  solchen  momentanen  oscillatorischen 
Bewegungen,  oder  wenigstens  nicht  so  leicht  zu  percipirende. 
Diese  Elasticität  der  Resistenz  ist  um  so  leichter  zu  percipiren,  je 
geringer  die  Resistenz  selbst,  desshalb  vorne  am  leichtesten,  rück- 
wärts besonders  oben,  am  schwierigsten.  Sie  ist  vorne  da  ver- 
mindert, wo  fest  weiche,  nicht  elastische  Massen  unter  den  Rippen 
liegen,  also  in  der  Herz-  und  Lebergegend,  ohne  dass  die  Resistenz 
daselbst  an  und  für  sich  d.  h,  der  Quantität  nach  vermehrt  sein 
müsste.  Die  Verminderung  der  Elasticität  ist  auch  immer  mit  einer 
deutlichen  Schwächung  des  Schalles  verbunden,  so  dass  es  gar 
nie  noth wendig  ist,  auf  erstere  irgend  ein  Gewicht  zu  legen,  da 
man  sie  muthmasslich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gar  nicht 
bemerken  würde,  wenn  man  nicht  erst  durch  die  Schallqualität 
darauf  aufmerksam  würde,  und  da  sie  andererseits  gar  keüie  Deu- 
tung zuliesse,  würde  sie  mit  der  Schallqualität  nicht  übereinstimmen. 
Die  Bedingungen  der  Resistenz  und  ihrer  Elasticität,  sind  aus  dem 
eben  Gesagten  bereits  leicht  zu  ersehen. 

b)   Am   Unterleib. 

Am  Unterleib  ist  im  Ganzen  genommen  dasselbe  Verhältniss 
nur  dass  hier  Quantität  und  Qualität  der  Resistenz  von  ein  und 
demselben  Gebilde  abhängen.  Es  haben  nämlich  die  am  wenig- 
sten resistenten  Gebilde  die  grösste  Elasticität,  das  sind  die  gas- 
haltigen Eingeweide ;  während  die  mit  Fäcalmassen  erfüllten 
Darmstücke,  der  Leberrand  etc.  die  relativ  grösste  Resistenz  und 
geringste  Elasticität  zeigen,  so  dass  sich  also  am  Unterleibe  Resi- 
stenz und  Elasticität  aussehUessen,  deshalb  auch  leichter  die  eine 
oder  die  andere  übersehen  werden  kann. 


28  §-11-  Fortpflanzimg  des  Pereussionsstosses. 

§.    11.  Die    Elasticität    bei    der    Fortleitung    des    Per- 
c  11  s  s  i  0  n  s  s  1 0  s  s  e  s. 

Schnellt  man  mit  einem  Finger  irgendwo  gegen  die  Baueh- 
wand  und  legt  an  irgend  einer  anderen  Stelle  die  andere  Hand 
auf,  um  die  fortgepflanzte  Erschütterung  mit  dem  Tastsinne  zu 
prüfen ,  so  findet  man  im  normalen  Zustande  nur  bei  unge- 
wöhnhch  entwickeltem  Panniculus  adiposus  eine  merkliche  wellen- 
förmige Erschütterung,  während  man  bei  fettlosen  Individuen  nur 
eine  Spur  einer  nicht  wellenförmigen,  sondern  diffusen  Erschütte- 
rung findet.  Die  Ursache  des  Phänomens  ergibt  sich  aus  einer 
genaueren  Analyse  von  selbst.  Die  wellenförmige  Bewegung  ist 
nämlich  eine  gradlinig  fortschreitende,  die  bewegende  Kraft  bleibt 
nach  einer  Eichtung  concentrirt.  Der  Stoss,  den  die  Welle  bei  ihrer 
Fortpflanzung  wo  immer  ausübt,  gleicht  bezüglich  seiner  Form 
in  jeder  Beziehung  dem  ursprünghchen  Stosse,  der  die  Welle 
erregte,  ist  höchstens  durch  die  Ausbreitung  über  eine  grössere 
Stoffmasse  vielleicht  etwas  schwächer.  Die  allgemeine  Erschütte- 
rung hingegen  unterscheidet  sich  'für  deii  Tastsinn  schon  dadurch, 
dass  die  Eichtung  der  bewegenden  Kraft  keine  bestimmte  ist.  son- 
dern es  scheint  dieselbe  von  allen  Punkten  des  erschütterten 
Eaumes  auszugehen;  dem  entsprechend  prävalirt  sie  auch  nicht 
nach  einer  bestimmten  Eichtung,  sondern  ist  allenthalben  gleich- 
massig  wahrzunehmen,  und  hat  mit  dem  ursprünglichen  Stosse 
nicht  die  geringste  AehnHchkeit.  Dieses  verschiedene  Verhalten 
der  Fortpflanzung  einer  Bewegung  erklärt  sich  nun  nach  den 
weiter  unten  beim  Vocalfremitus  erörterten  physikalischen  Gesetzen, 
Elastische  resistente  Massen  müssen  jede  gradlinige  Bewegung  in 
eine  krummlinige  umsetzen,  während  nicht  elastische  und  nicht 
resistente  dieselben  als  gradlinige  fortpflanzen.  (Vergl.  d.  angez. 
Stelle.) 

Bei  fettreichem  Unterleib  ist  die  Eesistenz  sowohl  der  Bauch- 
wand als  auch  der  mit  Fett  umhüllten  Eingeweide  eine  geringe, 
so  dass  sich  jeder  Stoss  nahezu  geradlinig  fortpflanzen,  d.  h.  eine 
einfache  Welle  bilden  kann.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  noch  geringerer 
Eesistenz  des  Bauchinhaltes,  wenn  derselbe  bloss  aus  Flüssigkeit 
besteht,  die  Wellenbewegung  noch  viel  reiner  wahrzunehmen  ist. 
Bei  fettlosem  Unterleib  hingegen  sind  einerseits  schon  die  Bauch- 
wand, andererseits  aber  auch  die  Eingeweide  um  vieles  resistenter 
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und  elastischer,  so  dass  die  gradlinige  Bewegung  in  eine  krumm- 
linige umgesetzt,  d.  h.  diifundirt  wird,  mithin  nur  eine  diffuse  Er- 
sehütteruno-  wahrgenommen  werden  kann. 


II.    Capitel 

Locale  durch  die  Function  der  Organe  des  Thorax  bedingte 

Merkmale. 

Diese  beziehen  sich  A)  auf  die  Eespiratiojas-,  B)  auf  die  Cir- 
culations-Funetion  und  C)  auf  die  durch  die  Stimme  erregten 
Vibrationen.  Sie  bestehen  in  Bewegungen,  die  theils  als  Locomo- 
tionen,  theils  nur  als  Vibrationen  percipirt  werden.  Erstere  werden 
vorwiegend  mit  dem  Gesichtssinn,  letztere  vorwiegend  mit  dem 
Tastsinn  erkannt.  Ausserdem  kommt  bei  der  Respiration  auch 
noch   die  Aufnahme    und  Abgabe  von  Gasen  in  Betracht. 

§.  12.   A.  Von  den  Eespirationserscheinungen. 

Die  locomotorischen  Bewegungen  der  Respiration  findet  man 
am  Thorax,  am  Unterleibe  und  zum  Theil  auch  am  Halse.  Die 
Respiration  setzt  sich  aus  der  In-  und  Exspiration  zusammen. 
Erstere  besteht  in  einer  mehr  weniger  bedeutenden  Erw^eiterung 
des  Thoraxhohlraumes,  die  einerseits  durch  eine  bestimmte  Bewe- 
gung der  Rippen,  des  Sternums  und  der  Clavicula  andererseits 
durch  eine  Verflachung  des  Zwerchfelles  zu  Stande  kommt. 

DiB  Bewegungen  sind,  je  nachdem  die  Respiration  mehr 
oder  minder  kräftig  ausgeführt  wird,  auch  mehr  weniger  deuthch 
sichtbar  und  können  bei  sehr  ruhiger,  langsamer  Respiration  so 
unbedeutend  sein,  dass  sie  fast  gar  nicht   wahrgenommen  werden. 

Die  Bewegung  der  Rippen  (Respiratio  costalis  v.  thoracica)  merkt 
man  am  deutlichsten  vorne  und  seitüch;  rückwärts  sieht  man  sie 
nur  ausnahmsweise  bei  hochgradiger  Abmagerung,  sehr  foreirter 
Inspiration,  bestimmter  Form  und  bestimmter  (etwas  vorwärts 
gebeugter)  Haltung  des  Thorax. 

An  der  vorderen  und  seitlichen  Thoraxfläche  kann  man  die 
Bewegung  der  Rippen  einzeln  nur  insoferne  mit  dem  Gesichtssinne 
wahrnehmen,  als  man  die  Rippen  schon  in  ihrer  Ruhelage  als 
leichte  Vorragungen  über  das  allgemeine  Niveau  sehen  kann,  d.  i. 
also  bei  abgemagerten  Individuen;  sonst  kann  man  die  Bewegung 
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nur  als  eine  von  der  ganzen  Wand  ausgehende  wahrnehmen.  Sie 
ist-  bei  mittlerer  Stärke  der  Eespirationsbewegung  entweder  an  der 
ganzen  Thoraxwand  gleichmässig  nach  aufwärts  und  vorne,  respective 
aussen  gerichtet,  oder  die  Excursion  ist  an  der  unteren  Thorax- 
hälfte merkheh  grösser  als  an  der  oberen  und  nur  selten  umge- 
kehrt an  der  oberen  Hälfte  grösser.  Diese  Bewegung  bewirkt 
naturgeraäss  eine  schon  mit  dem  Auge  erkennbare  Vergrösserung 
der  Durchmesser  des  Thorax,  die  um  so  bedeutender  ausfällt,  je 
mehr  die  Eiehtung  der  Eippenbewegung  nach  aussen,  respective 
vorne  neigt,  während  der  aufwärts  gerichtete  Theil  der  Bewe- 
gungsbahn zur  Durchmesservergrösserung  nichts  beiträgt.  Zwischen 
der  vorderen  und  seithchen  Fläche  kann  auch  ein  Unterschied 
bestehen,  indem  die  Bewegung  vorne  namenthch  am  Sternum  oder 
was  noch  öfter  der  Fall  ist,  an  der  Uebergangsstelle  zwischen 
vorderer  und  seithcher  Wand  häufig  intensiver  ist  als  seitlich; 
das  umgekehrte  Verhältniss,  dass  nämlich  die  Bewegung  seithch 
stärker  wäre,  als  vorne ,  findet  man  an  der  oberen  Thoraxhälfte 
hie  und  da,  besonders  bei  sehr  starker  Inspiration.  An  der  unteren 
Hälfte  der  Seitenwand  sieht  man  bei  mageren,  d.  i.  muskelschwachen 
Individuen  nicht  selten  bei  etwas  kräftigerer  Inspiration  den  7. — 9. 
oder  8. — 10.  Interkostalraum  sich  für  kurze  Zeit  etwas  vertiefen; 
die  Vertiefung  verliert  sich  jedoch  in  der  Eegel,  bevor  noch  die 
Inspiration  beendet  ist. 

Am  Unterleib  besteht  die  Bewegung  in  einer  Vorwölbung 
der  vorderen  Wand  (Eespiratio  abdominalis).  Bei  mittelstarkem 
Athmen  ist  diese  Yorwölbung  am  stärksten,  namentlich  beim 
Manne,  beim  Weibe  bleibt  sie  im  Allgemeinen  immer  schwächer 
oder  fehlt  auch  ganz.  Bei  sehr  starker  Inspirationsbewegung  wird 
sie  eher  geringer  als  bei  mittelstarker.  Die  Vorwölbung  trifft  zu- 
meist die  Mitte  der  obersten  Partie,  d.'  i.  die  Magengegend  am 
stärksten,  oft  aber  auch  die  Nabelgegend,  nicht  selten  ist  sie  gleich- 
inässig  über  Magen-  und  Nabelgegend  ausgebreitet.  Mit  der  Thorax- 
bewegung steht  die  des  Unterleibes  insoferne  im  Zusammenhange^ 
als  letztere  besonders  in  den  obersten  Abschnitten, .  d.  i.  in  der 
Magengegend,  um  so  schwächer  wird,  je  stärker  die  erstere. 

Bei  sehr  starker  Thoraxbewegung  kann  man  die  Magen- 
grube und  ihre  nächste  Umgebung  sogar  sich  etwas  vertiefen  sehen. 

Am  Halse  ist  bei  ruhigem  Athmen  gar  keine  Veränderung 
zu  bemerken,    bei   etwas   kräftigerem  jedoch  sieht  man  die  Fossa 
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jugularis  etwas  tiefer  werden,  und  die  Clavieula,  wenn  sie  früher 
nicht  bemerkbar  war,  etwas  vorspringen,  war  sie  auch  schon  in 
der  Ruhelage  als  Vorsprung  sichtbar,  so  bemerkt  man  eine  leichte 
Bewegung  nach  aufwärts. 

Bei  sehr  kräftiger  Inspiration  sieht  man  auch  noch  deu  Kehl- 
kopf abwärts  steigen,  dabei  werden  die  schon  genannten  Bewe- 
gungen noch  deuthcher. 

Mit  dem  Tastsinne  erkennt  man  alle  die  genannten  Bewe- 
gungen selbstverständlich  ebenfalls,  wenn  auch  minder  deutlieh. 
Hingegen  unterscheidet  man  die  Bewegung  der  einzelnen  Eippen 
viel  deutlicher,  als  mit  dem  Gesichtssinne ;  namentlich  bemerkt 
man  bei  kräftiger  Inspiration  seithch  an  allen  Eippen,  besonders 
an  den  mittleren  3 — 8  eine  leichte  Veränderung  der  Richtung 
ihrer  äusseren  Fläche,  indem  ihr  unterer  Rand  sich  etwas  nach 
aussen,  ihr  oberer  entsprechend  nach  innen  neigt.  Diese  Verän- 
derung ist  häufiger  an  den  oberen  Rippen  stärker,  und  nur  selten 
an  den  unteren.  Ausserdem  kann  man  in  der  seitlichen  Hals- 
gegend bei  schwacher  Musculatur,  namenthch  bei  wenig  contra- 
hirtem  schwachem  Cucullaris  die  Contraetion  der  Scalen!  bei  kräf- 
tigerer Inspiration  deutlich  fühlen. 

§■  13. 
Die  Veränderung  der  Form,  sowie  die  des  Kubikinhaltes,  die 
der  Thorax  und  der  Unterleib  durch  die  genannten  Bewegungen 
erleiden,  sind  leicht  begreiflieh.  Am  Thorax  ist  es  ersichthch,  dass 
er  aus  der  Form  eines  schiefen  abgerundet  kantigen  Prismas  oder 
einer  abgestutzten  Pyramide  in  eine  ähnliche  Form  übergeht,  die 
sich  der  rechtwinkligen  nähert,  indem  die  Basalfläche  mit  ihrem 
vorderen  Rande  sich  um  eine  hintere  von  einer  Seite  zur  anderen 
ziehende  horizontale  fixe  Axe  nach  aufwärts  dreht.  Dass  sich 
der  Kubikinhalt  dabei  ver grössern  müsse,  ersieht  man  schon,  wenn 
man  ein  einfaches  schiefwinkliges  Prisma  in  ein  rechtwinkliges 
umwandelt.  Nennt  man  Länge,  Breite  und  Höhe  des  Prismas  1,  b 
und  h,  so  ist  sein  Kubikinhalt  bekannthch  =  1  b  h  wenn  dasselbe 
rechtwinkhgist;  undlh.  bcos«,  wenn  es  schiefwinklig,  «  der  Neigungs- 
winkel der  Basalfläche  ist,  und  die  Neigung  der  Breite  nach  besteht ; 
also  um  so  kleiner,  je  grösser  der  Neigungswinkel,  üebrigens  ver- 
grössert  sich  der  Kubikinhalt  des  Thorax  auch  durch  die  Tieferstel- 
lung seiner  Basalfläche,  d.  i.  des  Zwerchfelles.  Dieser  Zuwachs  muss 
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selbstverständlich  auf  Kosten  des  Baiichhöhlenraumes  gewonnen 
werden,  und  letzterer  wieder  durch  Yorwölbung  seiner  vorderen 
Wand  nach  aussen  sich  eompensiren,  da  seine  Contenta  sich  nicht 
leicht  auf  einen  kleineren  Eaum  zusammendrücken  lassen.  Was  die 
Bauchhöhle  an  Kubikinhalt  gewinnt,  kommt  nicht  ihr,  sondern  dem 
Thorax  zu  Gute.  Die  Formveränderung,  die  der  Unterleib  erleidet,  ist 
nicht  leicht  in  Worten  auszudrücken,  es  genügt,  darauf  hinzuweisen, 
dass  sich  der  Durehmesser  von  vorn  nach  hinten  stellenweise  ver- 
grössert  und  dadurch  selbstverständlich  auch  der  Kubikinhalt  grösser 
wird.  Hiebei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  der  Bauchhöhlenraura  schon 
durch  die  Emporschiebung  der  Thoraxwand  allein  vergrössert 
werden  muss.  Würde  das  Zwerchfell  nicht  abwärts  steigen,  so 
müsste  die  äussere  Bauchwand  mehr  weniger  einsinken,  um  den 
Zuwachs  an  Eaum,  der  durch  Emporheben  der  Thoraxwand  ein- 
tritt, zu  eompensiren.  Sinkt  die  Bauchwand  nicht  ein,  so  zeigt  das 
schon,  dass  das  Zwerchfell  tiefer  gestellt  wurde,  wenn  auch  nicht 
in  dem  Grade,  als  wenn  die  Bauchwand  noch  obendrein  vorge- 
wölbt wird.  Es  ist  diess  wichtig  für  die  Beurtheilung  jener  Fälle, 
wo  die  Bauchwand  sich  nicht  emporwölbt  beim  Inspiriren,  wie 
z.  B.  beim  Weibe. 

Für  die  objective  Messung  aller  dieser  Bewegungen  sind 
wohl  schon  allerlei  Instrumente  construirfc  worden,  die  haupt- 
sächhch  die  Vergrösserung  der  verschiedenen  Durchmesser  des 
Thorax  zu  messen  bestimmt  sind.  (S.  Wintrich:  Einleitung  zur 
Darstellung  der  Krankh.  d.  Eesp.-Org.)  Diese  Messungen  hätten 
nur  dann  irgend  einen  diagnostischen  Werth,  wenn  man  daraus 
die  Vergrösserung  des  ganzen  Thoraxhohlraumes  zu  erkennen  im 
Stande  wäre.  Diess  ist  jedoch  unmöglich  einmal,  weil  die  Ver- 
grösserung der  verschiedenen  Durchmesser  bei  verschiedenen 
Thoraxformen  einen  ganz  verschiedenen  Einfluss  hat  auf  die  Ver- 
grösserung des  ganzen  Hohlraumes,  und  zweitens,  weil  das  Hin- 
absteigen des  Zwerchfelles  auf  die  Vergrösserung  des  ganzen  Hohl- 
raumes immer  mehr  Einfluss  hat,  als  die  Bewegung  der  Thorax- 
wand, und  die  Zwerchfellbewegung  objectiv  mit  Messinstrumenten 
nicht  gemessen  werden  kann. 

Man  kann  deshalb  von  diesen  Messungen,  da,  wo  es  sich 
um  eine  diagnostische  Untersuchung  handelt,  ohne  weiteres  ab- 
sehen. Das  geübte  Auge,  welches  alle  Bewegungen  auf  einmal  zu 
übersehen  und   mit    der  jeweiligen    Thoraxform   zu    vergleichen 
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befähigt  ist,  wird  dieselben  aiicli  immer  richtiger  beurtheilen,  als  es 
aus  den  durch  Messungen  gewonnenen  Zahlen  möglich  wäre. 
Diese  Befähigung  wird  der  Untersuchende  aber  wie  jede  andere 
zum  Diagnosticiren  noth wendige  nur  durch  häufige  Beobachtung 
der  Eespirationsbewegung  bei  Gesunden  in  ihren  verschiedensten 
Stärkegraden  erlangen. 

Eine  genaue  Messung  der  Vergrösserung  des  ThoraxhohJraume^ 
wäre  noch  am  ehesten  möglieh ,  wenn  der  zu  Untersuchende  iij 
einem  möglichst  engen  mit  Wasser  gefüllten  genau  graduirten  und 
auch  sonst  entsprechend  eingerichteten  Gefässe  sich  befände.  Das 
Steigen  der  Wasseroberfläche  bei  jeder  Inspiration  müsste  die  Zu- 
nahme des  Thorax-Kubikinhaltes  mit  jeder  behebigen  Genauigkeit 
in  Zahlen  ausgedrückt  anzeigen  können.  AUein  auch  diese  Art 
Messung  dürfte  praktisch  überhaupt,  namenthch  aber  bei  Kranken 
schwer  oder  gar  nicht  ausführbar  sein. 

■   •  §•  1^-  -  ,:    . 

Ausser  der  Stärke  und  Form  der  Inspirations-bewegung  is| 
auch  noch  die  Dauer  derselben  und  die  Art  ihrer  Wiederholung  zu 
beachten.  Beides  ist  im  normalen  Zustande  am  leichtesten  durch 
die  Bestmimung  des  Verhältnisses  zwischen  In-  und  Exspiration  und 
die  Bestimmung  der  Anzahl  von  Eespirationen  in  einer  bestimmten 
Zeit  etwa  -  einer  Minute  zu  constatiren.  T ,    . 

..  Die  Exspiration -besteht -Wohl  aucii  in  einer  Bewegung,  aber  in 
einer  bloss  passiven,  d.  li,  die  Thoraxwand  und  das  Zwerchfell  kehren 
durch  einfach  elastische  Kräfte  getrieben  zur  Euhelage  zurück.  Diese 
rückschreitende  Beweguiig  geht  ungleichmässiger  vor  sieh,  als  die 
Inspiration.  Sie  ist  nämhch  im  Beginne,  sehr  schnell,  und  nimmt  an 
Geschwindigkeit  sehr  schneh  wieder  ab,  so  dass  man  die  Eückkehr 
zur  Euhelage  oft  nur  wie  eine  kurz  dauernde  Bewegung  wahrnimmt, 
da  die  sehr  langsame  Fortsetzung  nicht  mehr  sinnenfällig  wird. 
Namentlich  ist  diess  bei  ruhiger  oder  nur  massig  verstärkter 
Athmungsbewegung  der  Fall.  Die  Exspirationsbewegung  beginnt 
im  Momente,  wo  die  Inspiration  aufhört,  zwischen  beiden  ist  keine 
wirkliche  Pause,  wohl  aber  bei  ruhigem  Athmen  mitunter  eine 
kiirze  scheinbare,  wenn  nämlich  die  Insjiiration  sich  aiich  gegen 
das  Tmde  etwas  verlangsamt,  und  die'Bewegüng  dann  nieht  sihneii- 
fällig  ist.  Die  Gesammtdauer  der  Exspiration  ist  aber  doch  inimer  merk- 
lieh grösser,  als  die  der  Inspiration  wenigstens  bei  ruhigem  Athmen, 

Stern.   Diagnose  d.  Brustkranken.  " 
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Die  Aufeinanderfolge  der  Eespirationen  ist  im  normalen 
Zustande  eine  nahezu  gleichmässige.  Nach  der  Exspiration  besteht 
wohl  eine  sehr  kurze  Pause,  die  bei  tieferer  Bespiration  etwas 
grösser  sein  kann,  aber  immer  wesentlich  kürzer  ist,  als  die  Dauer 
der  In-  oder  Exspiration.  Uebrigens  ist  sie  auch  im  normalen 
Zustande  sehr  variabel,  hängt  von  dem  anderweitigen  Zustande 
des  Individuums  ab,  ist  z,  B.  während  jeder  behebigen  ruhigen 
Beschäftigung ,  die  Aufmerksamkeit  aber  keinen  Kraftaufwand 
erfordert,  grösser  als  im  ganz  unthätigen  Zustande.  Im  Allge- 
meinen wird  sie  nie  die  Hälfte  der  Exspirationsdauer  übersteigen; 
wohl  aber  häufig  noch  viel  kürzer  ausfallen.  Will  man  diese 
übrigens  unwesenthchen  Momente  genauer  prüfen,  so  empfiehlt  es 
sich  auf  den  Luftstrom  an  der  Mund-  oder  Nasenöffnung  zu 
achten,  den  man  an  der  Bewegung  leicht  bewegUeher  Stoffe, 
z.  B.  Flaumfedern,  die  in  deren  Nähe  gebracht  wurden,  leicht 
erkennt.  Dieser  Luftstrom  wird  die  Dauer  sowohl  der  In-  als 
auch  der  Exspiration  viel  exacter  angeben,  als  die  Thorax-  und 
Unterleibsbewegung. 

Die  aufeinander  folgenden  Eespirationen  sind  im  normalen 
Zustande  schon  bezüghch  ihrer  Stärke  und  Dauer  ungleich,  aber 
nur  innerhalb  enger  Grenzen.  Es  wechseln  nämhch  etwas  tiefere 
länger  dauernde  und  viel  flachere  kürzere  ab,  die  Differenz  ist 
aber  im  Allgemeinen  eine  so  geringe,  dass  man  sie  als  nahezu 
gleich  bezeichnen  kann.  Nur  ausnahmsweise  wird  der  gleichmässige 
Gang  durch  eine  viel  tiefere,  kräftigere  Inspiration  unterbrochen; 
namentlich  während  der  schon  früher  genannten  die  Aufmerk- 
samkeit absorbirenden  Beschäftigungen.  Was  nun  die  Zahl  der 
Eespirationen  in  einer  Minute  anbelangt,  so  beträgt  sie  bei  ruhigem 
Athmen  Erwachsener  durchschnitthch  10 — 12.  Von  der  auf  eine 
Eespiration  entfallenden  Zeit  wird  nun  höchstens  Va  in  der 
Eegel  etwas  weniger  auf  die  Inspiration  entfallen,  der  Eest 
ist  auf  die  Exspiration  und    die  Pause  vertheilt. 

Von  der  Willkür  abhängige  Modificationen  sind  das  tiefe 
Athmen,  wenn  man  nämhch  die  Inspiration  verlängert,  so  dass 
die  Zahl  der  Eespirationen  in  einer  Minute  sich  vermindert  und 
das  kräftigere  Athmen.  wobei  die  Inspiration  nur  schneller,  dabei 
eher  kürzer  wird. 
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§.  15. 

Die  Aufnahme  und  Abgabe  von  Gasen  wäre  allerdings  in 
diagnostischer  Beziehung  von  grösster  Wichtigkeit ,  wenn  es 
möglich  wäre,  die  Qualität  und  Quantität  dieser  Gase  wenigstens 
annähernd  zu  constatiren. 

Die  Menge  der  ein-  und  ausgeathnieten  Luft  bei  normalem 
ruhigem  Athmen  zu  messen,  ist  bis  jetzt  nicht  möglieh,  und  wird 
wohl  auch  nicht  so  bald  ermögKcht  werden,  da  doch  eine  solche 
Messung  immer  nur  mittelst  künsthcher  Vorrichtungen,  die  luft- 
dicht die  Ausmündung  der  Luftwege  umschliessen,  mögheh  wäre ; 
unter  dieser  Voraussetzung  ist  aber  ein  normales,  ruhiges  Eespi- 
riren  gar  nicht  möglich,  sondern  muss  immer  ein  mehr  weniger 
anstrengendes  Platz  greifen.  Selbst  die  Bestimmung  des  Maximums 
der  ein-  oder  ausgeathmeten  Luft,  d.  h.  also  jenes  Quantums, 
welches  bei  der  tiefsten  In-  oder  Exspiration  ein-  oder  ausgeathmet 
werden  kann  (vitale  Capacität  der  Lungen),  ist  bisher  nicht 
gelungen.  —  Angestrebt  wurde  eine  solche  Messung  durch  den 
Spirometer  (Hutchinson),  durch  den  die  Menge  der  ausgeathmeten 
Luft  bestimmt  wird.  Die  Erfahrung  hat  jedoch  gezeigt,  dass 
dieselbe  selbst  für  theoretische  Zwecke  unzureichend  ist,  da  das 
Ausathmen  in  den  Spirometer  hinein  erst  durch  Uebung  erlernt 
wird.  Noch  schwieriger  wäre  es  die  Luft  aus  dem  Spirometer 
einzuathmen. 

Die  Qualität  der  ausgeathmeten  Gase  wäre  möghcher- 
weise  auch  diagnostisch  verwendbar ,  wenn  sie  in  einfacher 
Weise  constatirt  werden  könnte.  Dabei  würde  es  sich  in  erster 
Linie  um  die  Hauptbestandtheile  des  Gemenges  CO2,  HgO,  N  und 
0,  handeln,  es  wäre  die  Frage,  wie  viel  von  jedem  dieser  Haupt- 
bestandtheile in  dem  Ganzen  enthalten  ist,  und  welche  Neben- 
bestandtheile  allenfalls  noch  darin  zu  finden  wären;  allein  auch 
hiefür  gibt  es  noch  keine  praktisch  verwendbare  Methode. 

Es  bleibt  somit  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Quantität  der  ein- 
und  ausgeathmeten  Gase  aus  der  Frequenz  und  Tiefe  der  Respira- 
tionen zu  ersehen,  wobei  das  Augenmerk  insbesondere  auf  den  Grad 
der  Thorax-  und  Bauchhöhlenerweiterung  gerichtet  sein  muss ;  die 
Qualität  der  ausgeathmeten  Gase  hingegen  nur  insoferne  zu  beachten, 
als  dieselbe  vielleicht  direct  sinnenfälhg  wird.  z.  B.  durch  den 
Oeruch.     Im  normalen  Zustande  ist  das  allerdings  nicht  der  Fall. 
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§.  16.  Bedingungen  der  Eespirations-Erseheinungen. 

W^nn  von  den  bedingenden  Ursaelien  der  Respirations- 
Phaenomene  die  Rede  ist,  so  handelt  es  sieii  hauptsächlich  um  die: 
der  Bewegungen  and  Formveränderungen. 

Die  Bewegung  des  Thorax  geht  im  normalen  Zustande  immer 
nur  von  den  Rippen  aus.  Sternum  und  Clavicula  werden  nur  bei 
der  foreirtesten  Inspiration  am  Schlüsse  derselben  durch  die  Sterno- 
cleido-mastoidei  selbstständig  emporgehoben.  Bei  ganz  ruhiger 
Inspiration  dürften  wohl  nur  die  Levatores  eostarum  in  Thätigkeit 
sein,  während  bei  massig  kräftiger  mindestens  auch  die  Scaleni  ein- 
greifen. Bei  noch  kräftigerer  Inspiration  sind  es  der  Serratus  posticus 
superior  und  Cervicalis  ascendens,  die  allem  Anscheine  nach  die 
Sealeni  unterstützen ;  und  erst  bei  dem  höchsten  G-rade  der  Inspi- 
rations-Anstrengung greifen  die  Sterno-cieido-mastoidei  vielleicht 
auch  der  Serratus  anticus  major  und  ein  Theil  des  Pectoralis 
major  ein.  Diese  Annahme  ergibt  sich  aus  den  oben  genannten 
Bewegungserscheinungen.  "  r 

Bei  ganz  ruhigem  Athmen  _  bewegen  sieh  alle  Bippen 
gieichmässig  nach  vorne  oder  aussen  und  aufwärts ;  -an  der 
unteren  Thoraxhälfte  ist  diese  Bewegung  etwas  deutlicher,-  -da 
die  unteren  Rippen    grössere  oder    längere  Peripherien    aufweisen-. 

Die Wirkung   der     Kraft     erfolgt     wie     bei    einem    einarmigen 

Hebel.  Vermöge  des  Verlaufes  der  Muskeln  müssen  die  Rippen 
um  ihr  Gelenk  als  fixen  Punkt  gewissermassen  nach  auf- 
wärts rotiren;  die  Locomotion  eines  jeden  Punktes  der  starr^ü 
Rippen  muss  um  so  grösser  ausfaUen,  je  weiter  derselbe  vom 
Stützpunkte  entfernt  ist.  im  Allgemeinen  also,  je  länger  das  Eippen^ 
stück  bis  zur  seitlichen  und  vorderen  Wand  ist.  Dieses  Verhältniss 
lässt  sich  an  der  beistehenden  Figur  leicht  erkennen.  -' 

p-     ^  Ist  a  b  die   Wirbelsäule,  ferner  e  f  eine 

Rippe,  c  d  ein  Levator  brevis,  so  muss  durch 
die  Contraction  des  Muskels  die  Rippe  sich 
heben  und  etwa  in  die  Lage  eg  gerathen; 
es  ist  nun  leicht  zu  sehen,  dass  die  Distanz 
gf  viel  grösser  ist,  als  die  dh,  und  vväre  das 
Rippenstück  noch  weiter  verlängert,  so  müsste 
die  Distanz  noch  grösser  werden.  Zudem 
sind   aber    noch"    -die    Levatores  -breves  -'  •  dei" 
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imtiaren  Eippen  kräftiger  als  "die  der  oberen,  und  werden  durch 
die  Levatores  longi  unterstützt,  so  dass  es  gar  nicht  nothwendig 
erseheint  mit  Don  der  s  auch  noch  einen  Druck  dfr  Eingeweide* 
auf  die  unteren  Rippen  in  Folge  der  Zwerchfellabplattung  als 
Ursache  der  stärkern  Auswärtsbewegung  des  untern  Thorax- 
abschnittes anzunehmen,  zumal  dieser  Druck  an  der  vordem 
Bauch  wand  für  gewöhnhch  viel  weniger  Widerstand  findet,  als  an 
den  Eippen.  .  In  der  leicht  verschiebbaren  Masse  der  Eingeweide 
wird  jeder  wo  immer  angebrachte  Druck  an  der  Stelle  des  geringsten 
Widerstandes  Verschiebungen    bewirken,    sowie   bei  Flüssigkeiten. 

Bei  stärkerer  Inspiration  greifen  die  Scaleni  ein,  das  lässt 
sieh  direct  nachweisen,  ferner  der  Serratus  posticus  superior  und 
CervicaMs  ascendens,  da  nur  diese  auf  die  Eippen  als  Inspirations- 
miTskeln  zu  wirken  geeignet  sind.  Sie  heben  allerdings  bloss  die 
oberen  5 — 6  Eippen,  allein  von  der  5.  und  6.  Eippe  geht  der 
Zug  schon  leicht  auf  die  folgenden  Eippen  über,  was  von  den 
oberen  nicht  behauptet  werden  kann. 

Betrachtet  man  nämlich  den  Bau  des  Thorax-Skelettes,  so 
findet  mau  die  oberen  Eippen  von  kleinerer  Peripherie  als  die 
unteren,  so  dass  von  der  1.  bis  zur  5.-6.  die  Thoraxdurchmesser 
allmälig  zunehmen,  während  sie  von  der  5. — 6.  abwärts  unverändert 
bleiben,  oder  ganz  unten  etwas  abnehmen.  Es  liegen  demnach  die 
äusseren  Flächen  der  1.  bis  5.  Eippe  rückwärts  und  seithch  zum 
Theil  aber  auch  vorne  in  einer  von  oben  nach  unten  convex 
gekrümmten  Fläche,  während  die  unteren  in  einer  von  oben  nach 
unten  ebenen  Fläche  liegen.  Lässt  man  also  von  den  oberen 
Eippen  eine  in  der  Inspirationsrichtung  sich  bewegen,  so 
entfernt  sie  sich  von  der  nächst  unteren  nur  insofern  sie  aufwärts 
geht,  insofern  sie  aber  nach  aussen  oder  vorne  geht,  muss  sie 
sich  der 'unteren  eher  nähern,  so  dass  sie  im  Ganzen  sich  von 
der  unteren  nur  wenig  oder  gar  nicht  entfernt.  Lässt  man  jedoch 
eine  der  unteren  Eippen  in  genau  derselben  Eiehtung  sich  bewegen, 
so  muss  sie  nothwendigerweise  sieh  von  der  nächst  unteren  viel 
mehr  entfernen,  wie  diess  aus  der  nebenstehenden  einfachen 
Zeichnung  (Fig.  5)  ersichthch  ist. 

-  ,  Wenn  a— f  Durchschnittspunkte  einzelner  Eippen  sind,  und  es 
bewegen  sich  b  und  d  in  ganz  parallelen  Eichtungenfb  g  parallel  h  d) 
bis  g  und  h,  so  kann  b  von  c  wegen  der  Krümmung  der  Fläche 
sich  viel  weniger  entfernen  als  h  von  e.  Es  ist  nämhch  cg<eh- 
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-Fig.  5.  weil  >  gb  CO h  de,  und  cb  =  ed,  ebenso 

b  g  =  d  h.  Folglieh  wird  b  viel  weniger 
9  von  seiner  bewegenden  Kraft  an  e  abgeben, 
als  d  an  e  abgibt,  c  wird  sich  sonach  gar 
nicht  oder  nur  ungenügend  bewegen,  wenn 
es  nicht  eine  eigene  bewegende  Kraft  be- 
sitzt, e  jedoch  müsste  auch  ohne  eigene 
bewegende  Kraft  dieselbe  Bewegung  machen, 
die  d  macht.  Es  ist  also  begreiflich,  warum 
die  oberen  5  Eippen  jede  eine  eigene  hebende 
Kraft  besitzen,  die  untern  nicht.  Ebenso 
begreiflich  ist  es,  dass  die  Bewegung  der 
*^  untern  Eippen   in   diesem  Falle  denn  doch 

schwächer  bleibt,  als  die  der  obern  und  insbesondere  überwiegend 
nach  aufwärts  gerichtet  ist,  nach  aussen  oder  vorne  nur  in  gerini 
gerem  Grade,  weil  der  Zug,  den  irgend  eine  Eippe  auf  die  nächste 
unter  ihr  hegende  durch  Vermittlung  der  stets  gleichmässig  g«T 
spannten  musculösen  Intercostalbänder  ausübt,  eben  nur  nach  auf- 
wärts gerichtet  sein  kann.  • 
Bei  der  grössten  Inspirationsanstrengung  sieht  man  auch  die 
Sterno-cleido-mastodei  in  Thätigkeit,  sie  heben  direet  nur  das 
Sterhum,  und  die  Bippen  mittelst  des  Sternums.  Die  Bewegung, 
die  die  Eippen  durch  das  Sternum  allein  erhalten,  könnte  zur 
Erweiterung  der  Thoraxdurchmesser  nur  wenig  oder  gai'  nicht 
beitragen, ,  da  die  Bewegung  nur  nach  aufwärts,  nicht  aber  nach 
aussen  und  vorne  gerichtet  wäre;  es  kann  somit  die  Bewegung 
des  Sternums  nur  zur  Unterstützung  der  selbstständigen  Eippen;- 
bewegung  etwas  beitragen,  indem  der  Widerstand  gegen  letztere 
von  Seiten  des  Sternums  vermindert  wird,  sonst  aber  für  den 
eigentlichen  Eespirationsact  nichts  nützen.  Etwas  wirksamer  können 
der  Serratus  anticus  major  und  die  untere  Portion  des  Pectoralis 
major  sein,  da  beide  die  Eippen  direet  nach  aussen  und  auf- 
wärts ziehen.                                                                                   .      ■ 

§•  1^- 
Bei  jeder  Muskelaction  ist  neben  der  Grösse    der  Bewegung 
auch    die    Grösse    des    überwundenen    Widerstandes    zu    berück- 
sichtigen, weil  die  Grösse  der  angewandten  Kraft  sich  physikalisch 
aus  dem  Producte    beider  Factoren    ergibt.     Bei    der  Inspirations- 
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bewegung  des  Thorax  sind  die  Widerstände  sowohlim  Skelett  als 
auch  in  den  den  Hohlraum  erfüllenden  Organen  zu  suchen.  Bezüglich 
des  Skelettes  handelt  es  sich  um  jene  Widerstände,  die  den  Eippen 
im  Gelenke  von  dem  Bandapparat,  vorne  vom  Sternum,  und  speciell 
der  1.  Bippe  auch  noch  von  der  Olavicula  sich  entgegenstellen. 

Bezüglich  der  Innern  Organe  ist  der  Widerstand  gegen  die 
Erhebung  der  Thoraxwand  identisch  mit  jenem  Widerstand,  den 
die  bezüglichen  Organe  ihrer  eigenen  Ausdehnung  entgegensetzen. 
Am  geringsten  ist  im  Allgemeinen  v^ohl  der  Widerstand  gegen 
die  Ausdehnung  von  Seiten  der  Lunge;  weit  grösser  ist  derselbe 
von  Seiten  der  grossen  Venen  und  Arterien,  am  grössten  jedoch 
unstreitig  von  Seiten  des  Herzens. 

Was  den  Widerstand  von  Seiten  des  Skelettes  anbelangt,  so 
muss  derselbe  bei  der  im  Ganzen  doch  nur  sehr  kleinen  Elon- 
gation  der  einzelnen  Rippen  als  verschwindend  klein  bezeichnet 
werden,  namentlich  wenn  man  den  Befund  am  Cadaver  für  mass- 
gebend halten  kann.  Es  findet  nämlich  die  der  physiologischen 
nachgebildete  Bewegung  der  einzelnen  Bippen,  wenn  sie  durch 
Trennung  der  beiderseitigen  Intercostalmuskeln  isolirt  sind,  fast 
gar  keinen  Widerstand  von  Seiten  der  Gelenksbänder.  Hingegen 
ist  vorne  theils  vom  Sternum,  theils  von  der  Olavicula  immerhin 
ein  mehr  weniger  bedeutender  Widerstand  zu  finden.  Es  hangt 
dieser  Widerstand  allerdings  von  der  Art  der  Eippenbewegung  ab. 
Bewegt  sich  nämhch  das  vordere  Ende  der  beiderseitigen  Bippen 
bloss  nach  aufwärts,  so  muss  das  Sternum  die  Bewegung  mit- 
machen, und  erst  die  Bewegung  des  Sternums  wird  durch  die 
Olavicula  erschwert.  Letztere  muss,  wenn  ihr  vorderes  Ende  durch 
das  Sternum  gehoben  wird,  im  Acromio-clavicular-Gelenke  um 
eine  von  vorne  nach  hinten  gelegte  Axe  rotiren,  was  bei  der 
Festigkeit  der  Verbindung ,  namenthch  der  coraco  -  clavieularen 
Bänder,  grossen  Widerstand  findet.  Bewegt  sich  aber  die  Bippe 
so ,  dass  ihre  äussere  Fläche  mit  dem  unteren  Bande  nach  aussen 
rotirt,  so  findet  diese  Bewegung  an  der  Verbindung  des  Knorpels  mit 
dem  Sternum  einen  unüberwindlichen  Widerstand,  und  wird  über- 
haupt nur  möglich,  wenn  der  Knorpel  der  Bewegung  nachgibt, 
d.  h.  auch  theilweise  sich  um  seine  eigene  Axe  dreht,  wobei  jedoch 
der  Widerstand  immer  ein  bedeutender  sein  muss,  und  zwar  um 
so  bedeutender,  je  weniger  biegsam  bereits  der  Knorpel  ist.  Dieser 
letztere  Widerstand  ist  jedenfalls  grösser  als  der   im   ersten  Falle. 
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.  Der  Widerstand  von  iSeite  der  inneren  Organe  wirkt  strenge 
genommen  nicht  direct  dem  Muskelzug  entgegen,  sondern  der 
Widerstand  des  atmosphärisclien  Luftdruckes.  Dieser  ist  der  Difle- 
reiiz  zwischen  dem  innern  imd  äusseren  Luftdrucke  gleich.  Diese 
Differenz  beruht  während  der  Exspiration  auf  der  ContractilitätMes 
Lungenparenchyms  oder  mit  anderen  Worten  auf  dem  Wider- 
stand, den  das  Lungenparenchym  seiner  Ausdehnung  entgegen- 
setzt ;  ist  also  im  normalen  Zustande  nur  geringfügig ,  steigt 
aber  wiihrend  der  Inspiration  und  der  mit  ihr  zunehmenden  Aus- 
dehnung der  Lunge  bedeutend  an.  ... 

Die  Verdünnung,  die  die  innere  Luft  im  Momente  der  Aus- 
dehnung während  der  Inspiration  erleidet,  wird  fast  momentan 
durch  die  zuströmende  äussere  Luft  ausgeghchen,  so  dass  diese' 
in  der  Luftverdünuung  selbst  gelegene  Differenz  zwischen  innerem^ 
und  äusserem  Luftdruck  unter  normalen  Verhältnissen  nie  einen; 
bedeutenden  Werth  erlangen  kann ;  es  müsste  denn  das  Zuströmen 
der  äusseren  Luft  gehemmt-  sein.  Da  aber  das  Zuströmen  dei";. 
äussern  Luft  immerhin  denn  doch  eine  gewisse  Zeit  erfordert, 
weil  nämlich  der  Querschnitt  der  Luftbahnen  von  den  Lungen- 
aiveolen  gegen  die  Bronchien  sich  stetig  verengert,  so  muss  die, 
Differenz  im  Luftdruck,  mithin  auch  der  Widerstand  gegen  die 
Iiispirationsbewegung  bei  gleicher  Contractilität  der  Lunge  um  so 
grösser  sein,  je  grösser  die  Geschwindigkeit  der  genannten  Bewegung 
ist.  Hierauf  dürfte  wohl  die  leichte  Einziehung  der  Intercostalräüme 
an-'  der  6. — 9.  Rippe  bei  etwas  stärkerer  Inspiration  zurückzu- 
führen sein. 

Der  Widerstand  der  Gefässe  und  des  Herzens  ist  im  normalen 
Zustande  wohl  immer  grösser  als  der  der  Lungen,  so  dass  sie 
zur  Raumausfüllung  eben  nur  dann  herbeigezogen  werden,  wenn 
das  Lungenparenchym  so  stark  ausgedehnt  ist,  dass  es  der  weiteren 
Ausdehnung  grösseren  Widerstand  entgegensetzt  als  jene,  öder 
weiin  das  Zuströmen  von  I;uft  in  die  Lunge  gehindert  ist,  und 
dadurch  das  Herstellen  des  Gleichgewichtes  zwischen  innerem  und 
äusserem  Luftdruck  unmöglich  wird. 

§.  18. 
■'       Die  Formänderung,    die    der  Thorax  durch    die  Inspirations- 
bewegung   erleidet,    hängt    einerseits    von    der  Form    der  Rippen, 
und  andererseits  der  Form  der  Bewegung  selbst  ab. 
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Bie  Bewegung  ist  immer  eine  im  eosto-vertebralen  Gelenke 
rotirende  und  es  kommt  hauptsächlieh  darauf  an,  in  welcher 
Richtung  die  Axe  Hegt,  um  welche  die  Rotation  stattfindet.  Die 
Richtung  der  Rotationsaxe  hängt  wieder  einerseits  von  der  Inser- 
tion der  bezüghchen  Muskeln  und  der  Richtung  des  Anfangs- 
stückes der  Rippen  ab. 

Im  Allgemeinen  kann  die  Rotationsaxe  entweder  von  vorne 
nach  rückwärts,  oder  der  Axe  des  Anfangsstückes  der  Rippen 
parallel  liegen.  Im  ersten  Falle  werden  die  Rippen  einlach  gehoben, 
ohne  dass  ihre  Flächen  eine  andere  Lage  bekommen;  im  letztern 
Falle  können  die  Rippen  nach  auf-  und  einwärts  rotiren  und  dabei 
auch  von  rückwärts  her  gehoben  werden,  oder  sie  rotiren. nach 
auf-  und  auswärts,  indem  sie  vorne  mittelst  dfes  Sternums  gehoben 
werden.  Man  kann  alle  diese  Bewegungen  ersichthch  machen,; 
wenn  man  eine  einzelne  Rippe  oder  einen  ähnlich  geformten 
stabförmigen  Körper  in  jener  Stellung,  die  die  Rippen  normal 
haben,  an  einem  Endpunkte  fixirt  und  nun  um  diesen  fixen  Punkt 
rotiren  lässt.  Aus  einem  solchen  Experiment  ist  zu  ersehen,  dass 
die  Verschiedenheit  der  Rotationsaxen  hauptsächhch  von  der  Lage 
der  hebenden  Muskeln  abhängt.  Nur  wenn  die  genannten  Muskeln, 
z.  B.  die  Levatores-  costarum  in  einer  Ebene  liegen,  mit  der 
äussern  Fläche  der  Rippen,  wie  diess  bei  den  untern  6 — 7  Rippen 
meist  der  Fall  ist,  werden  diese  direct  gehoben,  und  rotiren  um 
eine  von  vorne  nach  rückwärts  durch's  Gelenk  gehende  Axe, 
ohne  die  Lage  der  Flächen  wesentlich  zu  ändern.  Bildet  aber 
der  bewegende  Muskel  mit  der  Rippenfläche  einen  Winkel,  indem 
die  Rippeninsertion  des  Muskels  weiter  nach  aussen,  respective 
rückwärts  hegt,  als  die  Insertion  am  Wirbelquerfortsatz,  so  muss 
die  Rippe  um  die  Axe  ihres  eigenen  Anfangsstückes  rotiren,  so 
dass  der  untere  Rand  ihrer  äusseren  Fläche  allenthalben  nach 
aussen  gerichtet  wird.  Dieser  Fall  tritt  nicht  selten  an  den  obern 
5 — 6  Rippen  ein,  an  den  untern  wohl  nur  selten.  Würde  das-, 
vordere  Ende  der  Rippe  durch  das  Sternum  gehoben  und  sonst 
nicht  bewegt,  so  müsste  die  Rippe  um  dieselbe  Axe  wie  früher, 
aber  in  entgegengesetzter  Richtung  rotiren. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  ist  also  offenbar  ausser  der 
Form  der  Wirbelsäule  (ob  selbe  nämhch  von  oben  nach  abwärts 
convex  oder  geradlinig  ist,  das  erstere  meist  an  der  1. — 5.  Rippe 
der  Fall),    noch    mehr   die  Form    des  Anfangsstückes  der  Rippen 
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massgebend ;  ist  dieses  stark  convex ,  so  muss  seine  äussere 
Fläche  weiter  nach  rückwärts  vorragen,  als  der  nächst  höhere 
Wirbelquerfortsatz ;  ist  es  mehr  geradlinig,  so  liegen  beide  Punkte 
in  einer  Ebene. 

Die  Formveränderung  des  Thorax  kann  im  gegebenen  Falle 
nur  in  der  Yergrösserimg  der  einzelnen  Durchmesser  an  ver- 
schiedenen Punkten  bestehen.  Diese  Vergrösserung  der  Durch- 
messer tritt  durch  die  Erhebung  der  Eippen  ein.  Denkt  man  sich 
nämhch  durch  die  Eippen  eine  Fläche  gelegt,  und  denkt  man 
sich  diese  Fläche  als  Ebene,  so  bildet  diese  Ebene  mit  der  hori- 
zontalen, d.  i.  der  auf  die  Längsaxe  des  Körpers  senkrecht  stehen- 
den Ebene  einen  Winkel,  der  bei  den  obern  Eippen  grösser  ist, 
als  bei  den  untern,  und  im  Allgemeinen  für  ein  und  dieselbe 
Eippe  bei  vers^^hiedenen  Individuen  sehr  varürt. 

Bei  der  Erhebung  der  Eippen  verkleinert  sich  dieser  Winkel. 
Die  Vergrösserung  der  Durchmesser  steht  demnach  parallel  dem 
Wachsen  des  Cosinus  des  genannten  Winkels.  Andererseits  ist  es 
leicht  ersichtlich,  dass  diese  Zunahme  der  Durchmesser  auch 
ihrer  ursprünghchen  Grösse  proportional  ist,  da  doch  der  Cosinus 
mit  dem  jeweiligen  Eadius  zu  messen  ist,  also  bei  grossen  Eippen 
mehr  ausmacht  als  bei  kleinen.  Die  Zunahme  der  Durchmesser 
muss  am  grössten  ausfallen  bei  der  einfachen  Erhebung  der 
Eippen,  d.  i.  wenn  dieselben  im  Gelenke  um  eine  von  vorne  nach 
rückwärts  gehende  Axe  rotiren,  es  gilt  diess  sowohl  für  die  seit- 
lichen als  auch  für  die  von  vorne  nach  rückwärts  gehenden 
Durchmesser.  Das  Verhältniss  zwischen  der  Vergrösserung  dieser 
beiden  Durchmesser  ergibt  sich  aus  dem  oben  erwähnten  Satz, 
dass  diese  Vergrösserung  eben  nur  mit  der  ursprünghchen  Grösse 
gemessen  werden  kann.  Je  grösser  ursprünglich  der  eine  oder 
der  andere  Durchmesser,  um  so  bedeutender  muss  auch  seine 
factische  Vergrösserung  ausfallen.  Ist  also  der  Querdurchmesser 
des  Thorax  von  vorne  herein  grösser  als  der  von  vorne  nach 
rückwärts,  so  muss  er  durch  die  Eippenbewegung  in  demselben 
Verhältniss  mehr  zunehmen,  als  der  letztere  und  umgekehrt.  In 
concreto  ausgedrückt  heisst  es:  Ein  flacher  Thorax  wird  durch 
die  Eippenerhebung  seine  costalen  oder  lateralen  Durchmesser 
mehr  vergrössern,  als  die  sterno-vertebralen.  Ein  tiefer  Thorax 
hingegen  beide  gleichmässig  oder  auch  letztere  mehr  als  erstere. 
Wenn  also  die  Zunahme  der  Durchmesser  in  der  Höhe  der  untern 
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Eippen  nicht  in  jenem  Verhältniss  grösser  wird  als  die  der  obern 
Rippen,  in  welchem  ihre  Peripherien  grösser  werden,  so  ist  dar- 
aus der  Schiuss  zu  ziehen,  dass  die  hebende  Kraft  der  unteren 
Rippen  nicht  eben  so  gross,  oder  der  Widerstand  grösser  sei  als 
an  den  obern. 

Bezüghch  des  sterno-vertebralen  Durchmessers  ist  auch  noch 
zu  bemerken,  dass  derselbe  auch  von  der  Bewegimg  des  Sternums 
abhängt,  und  diese  ist  das  Resultat  der  Bewegung  aller  Rippen, 
wenn  nicht  etwa  der  Sterno-cleido  mastoideus  in  Thätigkeit  ist. 
Rotirt  das  Anfangsstück  der  Rippe  um  seine  eigene  Axe  nach 
auf-  und  einwärts,  so  wird  das  Sternum  dabei  viel  weniger 
gehoben . 

§•  19. 

Was  die  Bewegung  und  Formänderung  des  Unterleibes  anbe- 
langt, so  ist  dieselbe  offenbar  passiver  Natur  u.  z.  durch  die 
Zwerchfellcontraction  bedingt.  Jede  Contraction  des  ZwerchfeiTs 
muss  zu  einer  Verflachung  und  Tieferstellung  desselben  führen; 
wodurch  der  Bauchhöhlenraum  um  ebenso  viel  kleiner  wird,  als 
der  Thoraxraum  grösser.  Die  Eingeweide  müssten  sonach  auf  einen 
kleinern  Raum  zusammengedrückt  werden,  oder  die  Bauchhöhle 
durch  Verschiebung  ihrer  nachgiebigsten  Wandstelle  vergrössert. 
Der  Druck  des  Zwerchfells  wirkt  allerdings  von  oben  nach  unten, 
oder  richtiger  von  oben  und  hinten  nach  vorne  und  unten,  da 
aber  die  Eingeweide  nach  allen  Richtungen  leicht  verschiebbar 
sind,  so  weichen  sie  ähnlich  flüssigen  Massen  nach  vorne  in  der 
Mittellinie,  wo  der  geringste  Widerstand  besteht,  aus. 

Die  V'erflachung  oder  Contraction  des  Zwerchfelles  ist  ihrer- 
seits nicht  bloss  von  der  Kraft  des  Muskels,  sondern  auch  von 
dem  Widerstand,  den  die  Bewegung  findet,  abhängig.  Dieser 
Widerstand  kann  sowohl  von  der  Bauchhöhle  als  auch  von  der 
Thoraxhöhle  ausgehen.  Der  erstere  Widerstand  ist  durch  die  an 
das  Zwerchfell  angrenzenden  voluminöseren  Organe ,  etwa  die 
Leber,  und  durch  den  Widerstand  der  vorderen  Bauchwand  gegen 
die  Verschiebung  bedingt.  Was  die  Leber  anbelangt,  so  schmiegt- 
sie  sieh  innig  der  Zwerchfellform  an,  muss  mithin,  wenn  das 
Zwerchfell  seine  Form  ändert,  auch  die  ihre  ändern,  was  bei 
ihrem  Volumen  und  ihrer  Starrheit  nicht  ohne  Widerstand 
geschehen  kann,   um  so  weniger,    als  die  Leber  auch  noch  durch 
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das  Ligamentum  Suspensorium  und  Coronarium  an  das  Zwerehfell 
angeheftet  ist.  yerkürzt  sieh  das  Zwerchfell,  so  muss  sieh  die 
Leberoberfläche  gegen  die  Zwerchfellfläche  verschieben;  auch 
dieser-  Verschiebung  müssen  die  beiden  Bänder  Widerstand 
entgegensetze!!,  der  um  so  grösser  ist,  je  flacher  das  Zwerch*- 
feil  wird. 

Nicht  minder  wichtig  ist  der  Widerstand  von  Seiten  der  auf 
dem  Zwerchfell  aufruhenden  Organe  in  der  Thoraxhöhle,  Im 
normalen  Zustande  kömmt  hiebei  nur  die  Luuge  in  Betracht,  da 
ihr  Widerstand  in  ähnlicher  Weise,  wie  das  bei  der  Rippenbewe'- 
güng  erwähnt  wurde,  geringer  ist,  als  der  des  Herzens.  Der 
Widerstand  der  Lunge  entwickelt  sich  auch  hier  als  Widerstand 
gegen  die  Ausdehnung  durch  die  atmosphärische  Luft.  Das  Zwerch- 
fell hat  also  ebenfalls  die  Differenz  des  äussern  und  innern  Luft- 
druckes, zu  überwinden,  und  gilt  für  seine  Thätigkeit  all  das,  was 
oben  bezüghch  der  Rippenbewegung  gesagt  wurde.  Die  Form  der 
.Yorwölbung  hängt  von  dem  Widerstände  der  Bauchwand,  namentlich 
ihres  musculösen  Theiles  ab.  Der  Widerstand  kann  allenthalben 
gleich  gross,  _  oder  auch  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  sein. 
Im;  ersteren  Falle  muss  die  Vorwölbung  auf  einen  um  so  kleinern 
Umfang  sich  beschränken,  aber  dabei  um  so  bedeutender  sein,  je 
geringer. der  Widerstand,  und  umgekehrt  eine  um  so  grössere 
Fläche  treffen,  und  dabei  um  so  geringer  ausfahen,  je  grösser  de'r 
Widerstand.    _ 

Der  2.  Fall,  dass  der  Widerstand  an  verschiedenen  Stellen 
der  Bauchwand  verschieden  gross  wäre,  .tritt  im  normalen  Zustande 
wohl  niemals  ein.  Uebrigens  ist  leicht  einzusehen,  dass  in  einem 
solchen  Falle  die  Vorwölbung  jene  Stelle  träfe,  die  den  geringsten 
Widerstand  darbietet. 

So  wie  die  Bauchhöhle  durch  die  Verflachung  des  Zwerch- 
felles kleiner  wird,  wird  sie  durch  das  Emporsteigen  der  Thorax- 
wand grösser.  Diese  beiden  Vorgänge  können  sich  nun  compen- 
siren,  wenn  nämhch  die  Erhebung  des  Thorax  eine  bedeutendei^e, 
die  Zwerchfellaction  hingegen  minder  bedeutend  ist,  als  sie  inl 
Durchschnitt  zu  sein  pflegt,  und  dann  wird  die  Bauchwand  sich 
gar  nicht  vorwölben;  ebenso  kann  sogar  die  Erhebung  des  Thorax 
die  Verflachung  des  Zwerchfelles  überwiegen,  und  dann .  muss  die 
Bauchwand  eine  Vertiefung  zeigen  während  der  Inspiration. 
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§.  20.  Bedingungen  der  Exspiration. 
Die  Exspiration  hängt  im  normalen  Zustande  ausschliesslich 
von  der  Wirksamkeit  elastischer  Kräfte  ab.  An  dem  Skelett  ist  es 
die  Elastieität  der  costo-vertebralen,  sterno-clavicularen  und  aoromio- 
et  coraco-clavienlaren  Bänderapparate,  ferner  die  Elastieität  der 
Eippenknorpel  und  Knochen,  sowie  auch  die  Schwere  derselben, 
die  alle  Skeletttlieile  in  die  Ruhelage  zurückdrängt.  Am  Zwerch- 
fell hingegen  ist  in  erster  Linie  die  elastische  und  contractile  Kraft 
der  ausgedehnten  Lungen,  die  ihre  Contraction  bewirkt,  von  Wichtig- 
keit, da  hiebei  der  äussere  Luftdruck  durch  Vermittlung  der  Bauch- 
wand das  Zwerchfell  gegen  die  zurückweichende  Lunge  drückt. 
Däss'  diese  Eetraction  der  Lunge  auch  dem  Skelett  zu  Gute 
komnie,  ist  selbstverständhch. 

-  Nur  bei  willkürhch  forcirter  Exspiration  werden  einerseits  die 
Bauchpresse,  andererseits  die  die  Eippen  abwärts  ziehenden  Muskeln, 
Serratus  posticus  inferior,  Sacro-lumbaUs  etc.  in  Thätigkeit  treten, 
utn  d-en  Thoraxhohlraum  zu  verkleinern, 

^  ■  ■ :;" ;';  §.  21. 

:  _  Entferntere  Bedingungen  der  Eespirationsbewegung  liegen 
in  der  Innervation.  Das  Centrum  der  Bespirationsnerven  hegt  in 
der  Medulla  oblongata.  Die  Innervation  erfolgt  entweder  auf  direete 
Eeizung  des  Centrums  durch  das  Blut  oder  als  Eeflex  auf  periphere 
Eeize.  Es  ist  selbstverständUch,  dass  im  normalen  Zustande  bei 
Erwachsenen  beide  Arten  von  Eeizung  zu  beachten  sind.  Da  die 
Inspirationen  um  so  intensiver  werden,  je  länger  die  Eespirations- 
tbätigkeit  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  ganz  oder  theilweise 
gehemmt  war,  so  muss  ein  Inspirationsreiz  offenbar  von  jener 
Veränderung  des  Blutes  abhängen,  die  mit  der  Hemmung  der 
Eespiration  verbunden  ist,  die  aus  dieser  Hemmung  unmittelbar 
in  kurzer  Zeit  hervorgeht.  Diese  Veränderung  kann  somit  eben 
nur  in  der  Ansammlung  von  COg  auf  Kosten  des  0  mi  Blute 
bestehen.  Einen  peripheren  Eeiz  kann  man  sich  nicht  durch  das 
^tillestehen  der  Eespiration  in  kurzer  Zeit  entstehend  denken. 
Man  muss  somit  den  CO2 -Gehalt  des  Blutes  als  einen  die  Eespi- 
ration bedingenden  directen  Nervenreiz  betrachten.  (Vrgi.  Eosen- 
tha-i.)  .Dass  aber .  auch  durch,  den  Vagus  gewisse  Eeize  dem 
■Gentrum  zugeführt  werden,  die:  die  Eespiration  wenigstens  regeln-, 
geht  ^us  .den  Erscheinungen  ;nach   Durchschneidmig   beider  Vagi 
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hervor.  Es  wird  da  nämlich  die  Inspiration  auflallend    selten,    da- 
für; aber  viel  tiefer  als  normal. 

Als-  Eeflexreize,  die  die  Respirationsbewegimg  einleiten  können, 
müssen  alle  intensivem  Hautreize  betrachtet  werden,  insbesondere 
Temperaturreize;  diese  sind  es  doch,  die  bei  Neugeborenen  die  Respi- 
ration in  erster  Linie  (nach  Rosenthal  auch  die  verminderte  Oxy- 
dation des  Blutes  von  Seite  der  Plaeenta)  anregen ;  aber  auch  bei  Er- 
wachsenen bew'irkt  plötzlich  auf  eine  nicht  zu  grosse  Hautstehe  ein- 
wirkende Kälte  oder  Hitze  in  der  Regel  forcirte  Inspiration.  Ausserdem 
gehen  aus  dem  Grade  der  Füllung  der  Lungen  mit  Gasen  (nach 
Hering  und  Breuer)  Reflexreize  sowohl  für  die  In-  als  auch  für 
die  Exspiration  hervor,  indem  bei  stärkerer  Füllung  Exspirations-, 
bei  stärkerer  Entleerung  Inspirationsbewegung  angeregt  wird. 

§.  22.    B.    Von    den   Erscheinungen   des  Circulations- 

'  Apparates. 

Diese  reduciren  sich  im  normalen  Zustande  am  Thorax 
auf  den  Herzstoss,  da  die  grossen  Gefässstämme  nur  abnormer 
Weise  sinnenfällige  Bewegungen  ausführen.  Von  den  Gefässen 
werden  die  peripheren  Arterien  durch  ihr  Pulsiren  bemerkbar,  die 
peripherischen  Venen  theils  durch  ihre  Farbe,  theils  durch  ihre 
Prominenz  sinnenfällig.  Der  Arterienpuls  ist  aber  ebenso  wie  die 
sichtbaren  Hautvenen- über  den  ganzen  Körper  gleichmässig  ver- 
breitet  und    wird  unter    den   allgemeinen  Merkmal&n   besprochen. 

Der  Herzstoss  ist  bei  vielen  Individuen  tastbar  und  sichtbar, 
bei  andern  nur  tastbar  und  endlich  gar  nicht  selten,  weder  sichtbar 
noch  tastbar. 

Die  Stelle  des  Herzstosses  ist  namentlich  bei  Erwachsenen 
ungleich.  Bei  der  Mehrzahl  von  Individuen  bis  zum  25. — 30, 
Lebensjahre  fällt  derselbe  in  den  4.  Intercostalraum,  im  spätem 
Alter  oder  bei  angestrengt  arbeitenden  Individuen  findet  man  ihn 
öfter  im  5.  Legt  man  durch  die  Brustwarze  eine  verticale  Linie, 
so  ist  der  Herzstoss  einwärts  gegen  das  Sternum  von  dieser  Linie 
circa  einen  Finger  breit  entfernt  zu  finden.  Für  den  Gesichtssinn 
erscheint  er  als  eine  momentane,  leichte  Vorwölbung  des  normalen 
Niveau's  an  der  gegebenen  Stelle  in  einem  Umfange  von  circa 
1  Centimeter  Durehmesser.  Die  Vorwölbung  ist  geringfügig,  so 
dass  sie  nur  bei  aufmerksamer  Beobachtung  bemerkt  werden  kann, 
und  wiederholt  sich  in  kurzen  regelmässigen  Zeiträumen  durch- 
schnittlich TOmal  in  der  Minute.    Für   den  Tastsinn,    wenn   mm 
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nämlich  die  Fingerspitze  an  die  bezeichnete  Stelle  legt,  erscheint 
der  Herzstoss  als  das  Anprallen  eines  rundlichen  festen  Körpers 
mit  seinem  freien  Ende  (Spitzenstoss)  an  den  tastenden  Finger, 
wobei  die  Grösse  des  anprallenden  Stückes  beiläufig  die  einer 
Fingerspitze  ist ;  die  Stosskraft  oder  die  Bewegungsgeschwindigkeit 
ist  sehr  variabel,  bei  sichtbarem  Herzstoss  bedeutender  als  bei 
bloss  tastbarem,  mitunter  so  schwach,  dass  es  den  Ansehein  hat, 
als  würde  die  bewegte  Masse  den  tastenden  Finger  nicht  so  direct 
erreichen,  wie  gewöhnlich,  sondern  die  Berührung  erst  durch 
Vermittlung  einer  z wisch enliegenden  nachgiebigen  Masse  stattfinden. 
Mitunter  erzeugt  der  anprallende  Körper  den  Eindruck,  als 
wäre  es  nicht  ein  freies  Ende,  sondern  ein  Stück  einer  grösseren 
Fläche,  die  gegen  den  Finger  drückt  (diöuser  Stoss).  In  diesem 
Falle  erseheint  die  Berührung  allerdings  wie  von  grösserem  Umfange, 
aber  doch  immer  in  der  Mitte  am  intensivsten  und  gegen  die 
Peripherie  sich  ohne  scharfe  Grenzen  verlierend.  Mit  Eücksicht 
auf  die  Beurtheilung  der  Tastempfindung  ist  folgendes  hervor  zu 
heben.  Berühren  wir  einen  behebigen  Körper  mit  dem  Tastorgane 
und  lassen  während  der  Berührung  den  berührten  Körper  mit 
behebig  grosser  Kraft  plötzHch  gegen  das  Tastorgan  drücken,  so 
ist  die  Empfindung  des  letztern  eine  ganz  andere,  als  wenn 
ursprünglich  keine  Berührung  zwischen  beiden  statt  fand,  und  der 
zu  untersuchende  Körper  aus  irgend  einer  Distanz  mit  einer 
behebigeh  noch  so  geringen  Geschwindigkeit  gegen  das  Tastorgan 
stösst.  Hievon  kann  man  sich  durch  jedes  einfache  einschlägige 
Experiment  leicht  überzeugen.  Die  Empfindung  bleibt  auch  dann 
gleich  verschieden,  wenn  zwischen  dem  tastenden  Organ  und  dem  zu 
untersuchenden  Körper  noch  eine  behebig  dicke  Schichte  der  Thorax- 
wand ähnhclier  Massen  eingeschaltet  wird.  Prüft  man  nun  die  durch 
den  Herzstoss  angeregte  Empfindung  aufmerksam,  so  kommt  man 
zu  der  entschiedensten  Ueberzeugung,  dass  dieselbe  in  allen  jenen 
Fällen,  wo  der  Stoss  als  Spitzenstoss  zu  bezeichnen  ist,  durch 
einen  aus  einiger  Distanz  andrängenden,  nicht  aber  durch  einen  von 
vorne  herein  mit  dem  tastenden  Finger  in  contaet  gewesenen  Körper 
erzeugt  wird.  Die  Berührung  des  blossgelegten  activen  Herzens,  oder 
auch  des  Zwerchfells  unter  dem  Herzen  gibt  wohl  eine  ähnliche 
Empfindung,  doch  sind  hiebei  die  mechanischen  Yerhältnisse  so 
gründheh  verschieden,  dass  man  die  beiden  Fälle  mit  einander  nicht 
vergleichen  kann.  .  .      . 
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§.  23.  Bedingungen  des  Herzstosses. 

Es,  gehört  7A\  den  schwierigsten  Problemen  der  Physiologie 
die  Bedingungen  des  Herzstosses  festzustellen,  und  doch  ist  die 
Feststellung  dieser  Bedingungen  insbesondere  vom  diagnostischen 
Standpunkte  ungemein  wichtig.  Die  Schlüsse  aus  den  Thatsachen, 
die  man  an  Thieren  bei  Viviseetionen  findet,  lassen  sich  nicht 
einmal  auf  das  unverletzte  lebende  Thier  mit  Sicherheit  über- 
tragen. Der  Eingriff  bei  Blosslegung  des  lebenden  Herzens  und 
seihst  schon  das  Anstechen  desselben  von  Aussen  mit  Nadeln, 
sind  Einflüsse,  von  denen  man  nicht  behaupten  kann,  sie  alteriren 
die  Form  der  Bewegungen  des  Herzens  gar  nicht.  Die  Beob- 
achtungsresultate ,  die  bei  derartigen  Experimenten  gewonnen 
werden,  können  mindestens  nicht  mit  Sicherheit  als  allgemein 
giltig  bezeichnet  werden.  Um  so  unsicherer  muss  nun  die  Ueber- 
tragung  solcher  Eesultate  auf  den  lebenden  Mensehen  ausfallen. 
Das  was  von  den  Ergebnissen  der  Viviseetionen  gilt,  gilt  aber 
auch  von  gewissen  pathologischen  Vorkommnissen  am  Menschen; 
man  kann  die  Schlüsse,  die  sich  aus  denselben  ergeben,  nicht  mit 
Sicherheit  auch  auf  physiologische  Zustände  übertragen.  Mit  diesem 
Vorbehalte  muss  man  die  verschiedenen  Theorien  des  Herzstosses 
aufnehmen. 

..  Skoda  will  den  Herzstoss  dadurch  erklären,  dass  er  mit 
Gutbrod  annimmt,  es  bewege  sich  das  Herz  während  der  Systole 
nach  links  und  abwärts  und  stosse  hiebei  mit  der  Spitze  gegen 
die  Thoraxwand,  Die  bewegende  Kraft  wäre  hiebei  der  Eückstess 
des ..  imter  einem  starken  Drucke  ausströmenden  Blutes  gegen- 
über der  Ausströmungsöffnung,  analog  etwa  der  Bewegung  des 
Segner'schen  Wasserrades,  oder  dem  Zurückprallen' eines  abge- 
feuerten Gewehres  etc.  Diese  Annahme,  die  sich  in  erster  Linie 
auf  pathologische  Vorkommnisse  stützt,  kann  allerdings  in  patho- 
logischen Zuständen,  namentlich  bei  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  als  ausser  allem  Zweifel  stehend,  betrachtet  werden. 

Gegen  die  einfache  Uebertragung  dieses  Schlusses  auf  den 
physiologischen  Zustand  des  Herzens  lassen  sich  mannigfache 
JÜin Wendungen  erheben:  die  wesenthchsten  derselben  sind: 
--  .1.:  Man  fühlt  oder  sieht  den  Herzstoss  auch  bei  vollkommen 
Üächem  Brustkoib  in.  der  Ebene :  der  vorderen  Flä-ehe  (B  a  m- 
berger).  wo  von  einem  Anprah  der  links  und  abwärts ^ieitendefl 
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Spitze  nicht  die  Rede  sein  kann,  weil  die  Bewegungsrichtung  der 
Fläche  parallel  liegt.  Ein  solcher  Anprall  ist  nur  an  einer 
gekrümmten  Fläche  jenseits  der  Krümmung  möglieb, 

2.  Wenn  man  bei  Kaninchen  mehrere  lange  Nadeln  an 
verschiedenen  Orten  in  einer  Längenreihe  in  das  Herz  einsticht, 
so  dass  die  Nadelköpfchen  aussen  weit  vorragen ,  so  müssen 
die  Nadeln  die  Bewegung  des  Herzens  mitmachen.  Man  sieht 
nun  bei  dem  Experiment,  dass  die  der  Herzspitze  entsprechende 
Nadel  sich  nicht  bewegt,  während  die  oberen  sieh  in  der  Art 
bewegen,  dass  man  eine  Verschiebung  des  Herzens  von  rechts 
und  oben  nach  links  und  unten  erkennen  kann,  die  aber  von 
der  Basis  gegen  die  Spitze  immer  geringer  wird,  und  an  letzterer 
selbst  ganz  fehlt.  Es  kann  somit  durch  die  Spitze  kein  Stoss 
erzeugt  werden. 

Aber  selbst  gegen  die  physikalische  Begründung  der  Loco- 
motion  des  Herzens,  wo  sie  wirkUch  stattfindet,  namenthch  gegen 
das  Vergleichen  der  bewegenden  Kraft  mit  der  bei  dem  Segne  r'schen 
Wasserrade  lässt  sich  Manches  einwenden.  Bei  diesem  letztern 
nämlich,  sowie  auch  bei  Schiessgewehren  strömt  die  comprimirte 
Flüssigkeit  ins  Freie ,  die  Druckdifferenz  ist  sonach  in  der 
That  eine  sehr  bedeutende.  Beim  Herzen  ist  das  nicht  der  Fall, 
hier  ist  die  Druckdifferenz  bei  der  hohen  Spannung  der  Arterien 
nur  eine  geringe  und  selbst  diese  vermindert  sich  durch  die  Er- 
weiterung und  vermehrte  Spannung  des  Arterienrohres  schon  im 
ersten  Momente  (Vgl,  „Arter.  puls.")  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  mit 
der  Zunahme  der  Spannung  im  arteriellen  Gefässsystem  die  Stärke 
des  Herzstosses  eher  zu-  als  abnimmt,  und  doch  müsste  das 
Gegentheil  geschehen  nach  der  Eückstosstheorie.  Ganz  dasselbe 
zeigt  sich  auch  bei  den  von  Hiffelsheim  angestellten  Experimenten 
(Compt.  rend.  1854.) 

Die  mechanische  Begründung  der  allerdings  endgiltig 
constatirten  Locomotion  des  pathologischen  Herzens  muss  dem- 
nach erst  noch  geliefert  werden.  Mit  Eücksicht  darauf  darf 
vielleicht  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  die  pathologische. 
Locomotion  des  Herzens  nicht  als  eine  momentane  Eeflexion 
des  Blutes  aus  den  bis  zum  Maxime  gespannten  grossen  Gefäss- 
stämmen  aufgefasst  werden  könnte  ?  Physikahsch  wäre  diese  Auf- 
fassung sehr  wohl  begründet,  auch  scheint  sie  mit  allen  ein- 
schlägigen Beobachtungen  im  Einklang  zu  stehen, 

Stern,  Diagnose  d.  BrustkianVen.  4 
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Wenn  man  also  die  von  Skoda  und  anderen  constatirte 
Locomotion  des  Herzens  nur  pathologischer  Weise  als  Ursache 
des  Herzstosses  betrachtet,  so  bleibt  für  den  physiologischen  Herz- 
stoss  nur  die  Annahme  der  Mehrzahl  der  Physiologien  zu  beachten, 
die  bekanntlich  darin  besteht,  dass  der  normale  Herzstoss  durch 
eine  Bewegung,  bei  der  die  Spitze  während  der  Systole,  nach 
vorne  empor  schnellt,  zu  Stande  komme. 

Diese  Annahme  wird  durch  die  directe  Beobachtung  des 
noch  thätigen  Herzens  ausser  dem  Organismus  gestützt.  Legt  man 
nämhch  ein  solches  Herz  auf  eine  horizontale  Unterlage,  so  dass 
es  flach  auf  derselben  aufliegt,  und  im  erschlafften  Zustande  an 
der  Basis  einen  elhptischen  Querschnitt  zeigt,  so  umwandelt  sich 
durch  die  Contraction  der  elliptische  Querschnitt  in  einen  kreis- 
förmigen, und  dabei  muss  sich  die  steif  gewordene  Spitze  einiger- 
massen  von  der  Unterlage  abheben  (Ludwig).  Ausserdem  beob- 
achtet man  auch  noch  während  der  Systole  eine  rotirende  Bewe- 
gung am  Herzen,  vermöge  welcher  der  linke  Ventrikel  sich  in 
grösserem  Umfange  nach  vorne  kehrt,  als  während  der  Diastole. 
Diese  Drehung  ist  allerdings  auch  geeignet,  die  Stosskraft  der 
Spitze  einigermassen  zu  erhöhen. 

Gewisse  pathologische  Phänomene  sprechen  ganz  entschieden 
zu  Gunsten  dieser  Theorie.  Bei  tiefem  Zwerchfellstand,  wie  er 
sich  namenthch  bei  Emphysematikern  findet,  fühlt  man  bekanntlich 
den  normalen  Herzstoss  nicht,  wohl  aber  eine  deuthche  Erschütte- 
rung in  der  Magengrube.  Ebenso  findet  man-  nicht  selten  bei  den 
verschiedensten  Lungen-  und  Herzkrankheiten,  ja  selbst  bei  ein- 
fachem starkem  Fieber  eine  deutliche  Erschütterung  nicht  nur  an 
der  Herzspitze,  sondern  auch  noch  in  den  nächst  höheren  Inter- 
eostalräumen  vorne.  Doch  ist  bezüghch  dieser  Erschütterungen 
ausdrückUch  hervorzuheben,  dass  sie  niemals  jene  Tastempfindung 
hervorbringen,  wie  der  normale  Herzspitzenstoss,  sondern  immer 
nur  als  eine  diffuse  Erschütterung  wahrgenommen  werden.  Beide 
Phaenomene  deuten  nun  darauf  hin,  dass  das  Herz  in  der  That. 
indem  sein  Querschnitt  die  Kreisform  annimmt,  und  seine  Masse 
erhärtet,  an  seiner  Umgebung  allenthalben  eine  Erschütterung  zu  be- 
w  irken  vermag,  die  man  unter  normalen  Verhältnissen  in  der  Magen- 
grube nicht  fühlt,  weil  das  Zwerchfell  viel  schräger  nach  aufwärts, 
und  der  Druck  mithin  mehr  nach  rückwärts  gerichtet  ist,  während 
er  bei  tieferem  Stande  des  Zwerchfells  abwärts  gerichtet  sein  kann. 
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Warum  die  Erschütterung  im  3,  und  4.  Intercostalraume 
normal  nicht  bemerkt  wird,  ist  freihch  schwieriger  zu  beantworten. 
Dass  die  Lunge  sich  in  jenen  Fällen,  wo  die  fragliche  Erschütte- 
rung sichtbar  ist,  weiter  zurückgezogen  hätte,  ist  durchaus 
nicht  immer  nachweisbar ,  andererseits  fehlt  jene  Erschütte- 
rung in  solchen  Fällen,  wo  die  Lunge  notorisch  sich  zurück- 
gezogen hat.  Es  könnte  somit  nur  an  eine  energischere  Axen- 
drehung  des  Herzens  als  Ursache  jener  Erschütterung  gedacht 
werden. 

Immerhin  kann  es  also  als  Thatsache  betrachtet  werden,  dass 
das  sich  contrahirende  Herz  durch  die  Aenderung  seiner  Form 
und  Oonsistenz  auf  seine  Umgebung  einen  erschütternden  Druck  aus- 
zuüben vermag,  und  es  bliebe  nur  die  Frage,  warum  dieser  normal 
nur  auf  die  Umgebung  der  Herzspitze  sich  beschränkt,  und 
warum  er  speciell  weiter  aufwärs  vorne,  da  wo  das  Herz  von  der 
Lunge  notorisch  nicht  gedeckt  ist,  in  keiner  Weise  bemerkbar 
wird?  Diese  Frage  dürfte  vielleicht  dahin  zu  beantworten  sein, 
dass  die  Herzspitze  sich  von  der  Thoraxwand  während  der  Diastole 
thatsächlich  etwas  entferne,  indem  der  vordere  untere  Lungenrand- 
zipfel  sich  zwischen  Herzspitze  respective  Pericardium  und  Thorax- 
wand einschiebt,  während  der  übrige  Theil  des  Herzens  an  der  vor- 
deren Thoraxwand  continuirlich  anliegt.  An  letzterer  entsteht  mithin 
bloss  ein  vermehrter  Druck  mit  der  Systole,  der  nur  bei  einem 
gewissen  Uebermass  und  insbesondere  bei  stärkerer  Axendrehung 
des  Herzens  vorne  als  Erschütterung  bemerkbar  wird,  während  an 
der  Herzspitze  thatsächhch  nicht  bloss  ein  gesteigerter  Druck, 
sondern  ein  wirkUcher  Stoss  statt  findet,  vor  dem  der  Lungen- 
rand zurückweicht,  an  welchem  Stoss  abermals  ebenso  die  Form- 
veränderung als  auch  die  Axendrehung  des  Herzens  sich  betheiligt. 
Der  Antheil  der  Axendrehung  an  allen  Erschütterungen  scheint 
unter  Andern  auch  durch  die  systolische  Einziehung  in  der  Nähe 
des  linken  ßrustbeinrandes,  die  insbesondere  während  einer  stärkeren 
Erschütterung  aller  Intercostalraume  vorne,  mitunter  aber  auch 
ohne  diese  bemerkbar  wird,  angedeutet  zu  sein.  Dass  der  vordere 
untere  Lungem^andzipfel  bei  jeder  Diastole  sieh  zwischen  die 
Herzspitze  und  die  Thoraxwand  schiebe  und  bei  jeder  Systole 
sich  wieder  zurückziehe,  lässt  sich  allerdings  direct  nicht  nach- 
weisen. Die  Möglichkeit  einer  derartigen  Lungenverschiebung  muss 
doch  aber    schon    vermöge    der    endgiltig   constatirten  Locomotion 
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des  Herzens  mindestens  in  manchen  pathologischen  Fällen  als 
erwiesen  betrachtet  werden.  Zudem  spricht  die  unmittelbare  Tast- 
empfindung, die  der  Stoss  erzeugt,  entschieden  dagegen,  dass  er 
bloss  durch  das  Erhärten  und  Convexwerden  der  unverändert 
anliegenden  Spitze  zu  Stande  kommen  sollte.  Und  andererseits 
macht  diese  Bewegung  des  Lungenrandes  es  erklärlich,  dass  der 
Stoss  ceteris  paribus  stärker  oder  schwächer  ausfallen  könne, 
d.  h.  einmal  als  unmittelbarer,  dann  aber  als  mittelbarer  wahr- 
genommen wird.  Ersteres  wird  der  Fall  sein,  wenn  der  Lungen- 
rand sich  vollständig,  letzteres,  wenn  er  nur  unvollständig  sieh 
zurückzieht. 

§•  24. 

Was  die  Grundbedingungen  der  Herzbewegung  anbelangt, 
so  sind  sie  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt.  Jedenfalls  muss  die- 
selbe, so  wie  jede  Muskelbewegung  vom  Nerveneinfluss  abhängen. 
Bekannt  ist  nur,  dass  die  Herzbewegung  schon  im  Embryo  zu 
einer  Zeit  auftritt,  wo  selbst  das  Gefässsystem  noch  höchst  rudi- 
mentär entwickelt  ist;  dass  ferner  diese  Bewegung  bei  warm- 
blütigen Thieren  für  kurze  Zeit  (mehrere  Minuten  bis  1 — 2  Stunden) 
bei  kaltblütigen  mehrere  Stunden  lang  fortdauert,  wenn  das  Herz 
ganz  und  gar  aus  dem  Körper  herausgenommen  wird,  also  keinen 
Blutzufluss  mehr  erhalten  kann.  Man  muss  sonach  diese  Bewe- 
gung auf  die  in  das  Herz  eingestreuten  Ganghen  zurückführen, 
die  eben  auch  im  isolirten  Herzen  noch  so  lange  fungiren,  als 
ihre  Ernährung  durch  das  in  den  Eigengefässen  des  Herzens 
enthaltene  Blut  unterhalten  werden  kann. 

Dabei  kann  es  aber  doch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  auch  das  in  den  Herzhöhlen  zu-  und  abströmende  Blut  auf 
die  Erregung  des  nervösen  Apparates  und  mithin  auf  seine  Bewe- 
gung direct  einen  bestimmten,  allem  Anscheine  nach  nicht  unwe- 
sentlichen Antheil  haben  müsse.  Bezüglich  des  Nerveneinflusses 
ist  es  ferner  eine  feststehende  Thatsaehe,  dass  derselbe  auch  vom 
centralen  Nervensystem  ausgehen  könne.  Und  zwar  ist  der  centrale 
Nerveneinfluss  theils  ein  hemmender,  theils  ein  erregender.  Der 
hemmende  Einfluss  geht  bekanntlich  vorwiegend  vom  Vagus  aus, 
der  erregende  vom  Sympathicus  (B  e  z  o  1  d,  Ludwig  und  0  y  o  n). 
Sowohl  der  hemmende  als  auch  der  erregende  Einfluss  der  Nerven- 
centra    kommen    sowohl    durch    directe  Erreouuff   als  auch  durch 
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Eeflexerregung  zu  Stande.  Die  direrite  Erregung  können  wir  uns 
nur  durch  die  Ernährungsflüssigkeiten  (Bhit,  Lymphe)  zu  Stande 
kommend  denken;  während  die  Reflexerregung  von  den  verschie- 
densten centripetal  leitenden  Nerven  ausgehen  kann.  So  z.  B. 
vfirken  Temperaturreize  mittelst  der  Hautnerven,  der  Mageninhalt 
mittelst  der  Magennerven,  die  respiratorische  Function  mittelst  der 
Lungennerven  etc.  auf  die  Bewegungen  des  Herzens  zurück.  Eine 
allbekannte  Thatsache  ist  auch  der  Einfluss  psychischer  Zustände 
auf  die  Herzthätigkeit. 

Nach  alle  dem  hat  die  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit 
eine  zweifache  Ursache,  entweder  eine  Steigerung  des  erregenden, 
oder  Verminderung  des  hemmenden  Nerveneinflusses.  Dasselbe 
gilt  auch  von  der  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit,  sie  beruht 
entweder  auf  einer  Verminderung  des  erregenden,  oder  auf  einer 
Steigerung  des  hemmenden  Einflusses. 

§.  25.  C.  Von  den  durch  die  Stimme  erregten 
Vibrati  onen. 
Legt  man  die  tastende  Hand  unmittelbar  an  die  entblösste  Thorax- 
wand eines  Menschen,  soweit  sie  der  Lungenoberfläche  entspricht, 
während  er  mit  heller  Stimme  spricht,  so  bemerkt  man  fast  überall  ein 
mehr  weniger  starkes  Zittern,  den  Vocalfremitus.  Dieses  Zittern  ist 
nun  sowohl  bei  verschiedenen  Individuen,  als  auch  an  verschiedenen 
Thoraxstellen  eines  und  desselben  Individuums  verschieden  stark.  Bei 
einem  und  demselben  Individuum  ist  es  im  Allgemeinen  an  jenen 
Stellen  am  stärksten,  die  der  Trachea  oder  dem  Larynx  zunächst 
liegen ;  ferner  bei  gleicher  Entfernung  von  letztern  an  jenen  Stellen 
stärker,  an  denen  die  Thoraxwand  dünner  und  biegsamer  ist,  deshalb 
über  der  Scapula,  dem  Manubrium  sterni  etc.  relativ  schwächer,  als 
an  gleich  weit  gelegenen  andern  Orten. 

Was  die  individuellen  Verschiedenheiten  anbelangt,  so  scheint 
hiebei  abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  mechanischen  Verschie- 
denheiten (Dicke  der  Thoraxwand  etc.)  nur  die  Höhe  der  Stimme 
massgebend  zu  sein.  Die  Vibrationen  werden  nämlich  in  dem 
Grade  schwächer,  als  die  Stimme  höher  wird,  deshalb  bei  Weibern 
und  Kindern  im  Allgemeinen  schwächer  als  bei  Männern:  bei 
altern  Männern  mit  tiefer  Stimme  stärker  als  bei  Jüngern  mit 
hoher.  Bei  Kindern  kömmt  allerdings  die  Zartheit  der  Thorax- 
wand auch  zu  berücksichtigen,  da  diese  die  Vibrationen  begünstigt, 
während  die  Stimmlage  dieselben  schwächt. 
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Bedingungen  des  Vocalfremitus. 

Da  der  Vocalfremitus  von  den  Schallvibrationen  abhängt,  so 
müsste  eine  Theorie  des  Schalles  der  Theorie  des  Vocalfremitus 
vorausgeschickt  werden.  Es  muss  also  auf  die  weiter  unten  folgende 
Schalltheorie  hingewiesen  werden,  aus  der  hier  folgende  wesent- 
Uche  Punkte  anticipirt  sein  mögen. 

Die  Schallschwingungen  bestehen  nicht  aus  gerad-,  sondern 
krummUnigen  Bewegungen.  Bei  jeder  krummen  Linie,  wenn  sie 
nicht  ein  Kreis  ist,  variirt  die  Krümmung  an  verschiedenen  Punkten. 
Es  kann  krumme  Linien  geben,  die  stellenweise  so  flach  sind, 
dass  sie  sich  der  geraden  sehr  nähern.  Ja  noch  mehr,  es  kann 
jede  krumme  Linie  ganz  gestreckte  oder  gerade  Stücke  enthalten, 
deren  Länge  zur  Länge  der  gekrümmten  Strecke  in  einem 
beMimmten  Verhältnisse  stehen  kann. 

Wenn     ein    geradlinig     sich     bewegender    Punkt    auf    eine 
homogene  Masse  trilft,    deren  Theilchen,    wenn   auch   nur  in  den 
kleinsten  Dimensionen  verschiebbar  sind,    so  muss    der  Punkt  auf 
einen  Punkt  des  neuen  Mediums  einen  Stoss  ausüben,   durch  den 
letzterer   in  Bewegung   geräth.     Die   Bewegung    eines    solchen  in 
einer  homogenen    Masse    liegenden   Punktes   wirkt  auf  die  übrige 
Masse  ganz  verschieden,  je  nach  dem  Elastieitäts-Coefficienten  der- 
selben. Ist  dieser  gross,    so    muss    die    bewegende  Kraft    allmälig 
sämmtlichen  Massentheilchen  sich  mittheilen  und  an  letzteren  durch 
ihre  Wechselwirkung  auf  einander  krummlinig  ausfallen.  Hiedurch 
wird    die    bewegende    Kraft    nach     allen     möghchen    Eichtungen 
zerstreut.    Ist    aber    der  Elasticitäts-Coefficient    der  Stoffmasse    ein 
kleiner,  so  bleibt  die  Bewegung  in  ihrer  ursprüngüchen  Eichtung 
concentrirt,  pflanzt  sich  eben  nur   nach   dieser  Eichtung   fort  und 
bleibt  geradlinig.  Der  Unterschied  zwischen  einer  gerad-  und  krumm- 
linigen Bewegung  besteht  nun  darin,    dass  erstere   nur  einen  ein- 
fachen,   aber   kräftigen  Impuls  darstellt,    während  bei  der  letztern 
der    einfache  Impuls    sich    in    eine    grössere  Zahl    kleinerer   nach 
verschiedenen  Eichtungen   wirkender  Impulse    theilt,    deren   jeder 
einzelne  mithin  viel  schwächer  ausfallen  muss,  als  der  ursprüngliche. 
Die  Wirkung  einer  krummlinigen  Bewegung  auf  irgend  eine  neue 
Stoömasse  kann  mithin  lange    nicht    so  gross  sein,    als    die  einer 
oeradlinio'en. 
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Die  Bahnen  der  Schallschwingimgen  sind  eaeteris  paribus 
um  so  grösser,  je  tiefer  der  Schall  ist,  und  je  grösser  dieselben, 
um  so  geringer  die  Krümmung,  d.  h.  um  so  grösser  die  Stoss- 
kraft  an  jedem  Punkte  der  Bahn. 

Hieraus  ergibt  sich  nun,  dass  tiefe  Töne  mächtigere  Stösse 
hervorbringen  nach  aussen,  als  hohe.  Ferner,  dass  harte  und 
stark  gespannte  Massen  die  mitgetheilten  Stösse  dadurch,  dass  sie 
sie  in  krummlinige  Bewegungen  umsetzen,  nicht  so  unverändert 
fortleiten,  d.  h.  viel  mehr  schwächen  als  weiche  oder  wenig 
gespannte  Massen. 


III.  Capitel. 

Allgemeine  Merkmale,  die  über  den  ganzen  Körper  gleich- 
massig  verbreitet  sind. 

Hieher  gehören  :  a)  Der  allgemeine  vitale  Zustand  der  Haut 
und  <les  Unterhautbindegewebes,  der  sieh  kund  gibt :  1.  durch  äus- 
sere Farbe,  Glanz  und  Durchsichtigkeit ,  2.  durch  die  Temperatur, 
3.  die  äussere  Feuchtigkeit  und  4.  räumliche  Oberflächenver- 
hältnisse. 

b)  Das  Verhalten  der  von  Aussen  wahrnehmbaren  Arterien 
und  Venen. 

c)  Der  allgemeine  Ernährungszustand  der  Muskeln. 

a)  Allgemeine  vitale  Zustände  der  Haut. 
§.  26.  1.  «)  Von  der  Hautfarbe. 

Die  normale  Hautfarbe  kann  am  einfachsten  und  zweck- 
mässigsten  an  den  imbedeckten  Körperstellen,  namentlich  am 
Gesicht  geprüft  werden.  Sie  bedarf  am  allerwenigsten  einer  ein- 
gehenden Schilderung.  Sie  variirt  zwischen  einem  grauweiss  und 
graulichtbraun  auf  blass  rosenfarbigem  Grund;  ist  an  einzelnen 
Stellen  bekanntlich  mehr  weniger  gesättigt  roth  in  allen  Nuancen 
(z.  B.  an  den  Wangen  etc.),  dunkel  oder  bläulich  roth  an  den 
Lippen.  Am  ganzen  Körper  fast  gleichmässig,  conform  etwa  der 
Stirn;  und  nur  an  der  Streckseite  der  Hände  und  Füsse  mitunter 
mehr  weniger  gesättigt   roth.  namentlich  über  den  Gelenken. 
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Bedingungen  der  Hautfarbe. 

Die  Hautüirbe  hängt  von  einer  grösseren  Anzahl  Factoren 
ab,  selbst  wenn  man  von  allen  ausser  dem  Organismus  gelegenen 
absieht;  die  wesenthchsten  dieser  Factoren  sind:  PhysikaHsche 
Beschaffenheit  der  Cutis  selbst,  Pigmentgehalt  der  Epidermis,  Farbe 
des  subcutanen  Fettes  oder  anderer  subcutan  gelegener  Gevc^ebe, 
Vertheilung  und  Füllung  der  Hautgefässe,  insbesondere  der  Oapil- 
laren  mit  Blut. 

Bei  der  Cutis  selbst  ist  ihre  Eigenfarbe,  Dicke  und  Durch- 
sichtigkeit von  Belang.  Erstere  hängt  von  dem  Pigmentgehalt 
ihrer  zelligen  Elemente  ab,  und  ist  rein  weiss  auf  Querschnitten, 
wenn  kein  Pigment,  grauweiss,  wenn  solches  vorhanden  ist.  Die 
Durchsichtigkeit  hängt  allerdings  von  der  Dicke  aber  auch  von 
der  Textur,  namentlich  der  Dichte  und  dem  Feuchtigkeitsgehalt 
ab,  sie  vermindert  sich  mit  der  erstem,  und  nimmt  zu  mit  der 
letztern. 

Von  dem  Durchsichtigkeitsgrade  hängt  es  ab,  wie  stark  die 
Farbe  der  subcutanen  Gewebe  durchschimmert.  Namentlich  ist  es 
das  Fett,  dessen  Farbe  mehr  weniger  gesättigt  gelb  oder  auch 
einfach  schmutzig  grau  sein  kann,  welches  stellenweise  wenigstens 
auf  die  äussere  Gesammtfarbe    der  Haut    von  Einfluss  ist. 

Der  wichtigste  Factor  bleiben  aber  die  Gefässe,  sie  bedingen 
nämlich  die  verschiedensten  Abstufungen  und  Nuancen  des  Roth. 
Es  gelten  hiebei  folgende  Normen :  Bluthaltende  Capillaren  erscheinen 
hellroth  und  zwar  um  so  gesättigter,  je  dichter  ihr  Netzwerk 
ist,  und  je  oberflächlicher  sie  Hegen,  um  so  weniger  gesättigt 
oder  abgeblasster ,  je  schütterer  und  tiefer  dieselben  liegen. 
Die  kleinsten  Venenzweigchen  erscheinen  purpurn,  grössere  Zweige 
blauroth,  noch  grössere  Aeste  einfach  blau.  Auch  von  diesen 
Gefässen  gilt  dasselbe  wie  von  den  Capillaren.  Ihre  Farbe  ist  von 
aussen  her  um  so  gesättigter,  je  dichter  und  oberflächlicher  sie 
hegen,  und  um  so  blässer,  je  schütterer  und  tiefer  ihre  Lage. 

Was  nun  die  Vertheilung  und  Füllung  der  Gefässe  der  Haut 
anbelangt,  so  muss  man  aus  bekannten  alltäglichen  Erscheinungen 
den  Schluss  ziehen,  dass  die  oberflächhchen  Capillaren  im  normalen 
Zustande  nicht  alle  Blut  führen,  (wahrscheinlich  gilt  dies  auch  von 
den  in  der  Tiefe  gelegenen.)  sondern  nur  nach  Einwirkung  gewisser 
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Reize  Blut  aufnehmen  und  zwar  in  sehr  kurzer  Zeit,  so  dass  man 
an  eine  Neubildung  von  Capillaren,  die  bei  längerer  Dauer  des 
Eeizes  gewiss  auch  stattfindet,  hier  nicht  denken  kann.  Was  die 
kleinsten  Venenzweigchen  anbelangt,  so  müsste  erst  die  Frage 
beantwortet  werden,  in  welcher  Zeit  und  unter  welchen  Verhält- 
nissen sich  dieselben  neu  bilden  können?  Erst  dann  könnte  man 
die  hieher  gehörige  Frage,  ob  alle  oberflächlich  gelegenen  kleinsten 
Venen  auch  immer  Blut  führen,  mit  Sicherheit  beantworten.  Man 
kann  nämlich  bei  länger  dauernder  Hyperämie  immer  Venen  gegen 
die  hyperämische  Stelle  ziehen  sehen,  die  früher  nicht  sichtbar 
waren,  so  dass  es  fraghch  wird,  ob  diese  Venen  früher  überhaupt 
nicht  vorhanden  waren,  oder  ob  sie  nur  kein  Blut  geführt,  oder  viel- 
leicht nur  so  wenig  Blut  enthielten,  dass  es  gar  nicht  durch- 
schimmerte. Dass  auch  das  letztere  möglich  sei,  scheint  daraus 
hervorzugehen,  dass  man  bei  einzelnen  Individuen  im  Gesichte 
deutlich  unterscheidbare  kleine  Venen  verlaufen  sieht,  wenn  sie 
im  Allgemeinen  geröthet  sind,  die  aber  sobald  sie  durch  anhaltende 
Ruhe  wieder  blass  geworden,  auch  wieder  verschwinden. 

Was  die  Factoren  der  Blutvertheilung  selbst  anbelangt,  so 
sind  sie  offenbar  einerseits  in  der  Textur  der  Haut,  andererseits, 
in  der  Innervation  der  kleinsten  Arterien  und  Venen  zu  suchen. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Hauttextur  ist  leicht  nachzuweisen,  dass 
dünnere  Hautstellen,  besonders  wenn  sie  mit  ihrer  Unterlage  nur 
locker  verbunden  sind,  am  leichtesten  geröthet  erscheinen,  so  z.  B. 
an  den  Wangen,  über  den  Finger-  und  Zehengelenken,  dem  Hand- 
rücken etc.,  aber  auch,  wenn  sie  mit  der  Unterlage  fest  verwachsen 
sind,  röthen  sie  sich  leichter  als  dickere,  so  z.  B.  an  den  Ohren, 
der  Nasenspitze  etc. 

Der  Einfluss  der  Innervation  ist  bekanntlich  ganz  besonders  im 
Gesichte  zu  erkennen,  wo  psychische  Eintlüsse  direct  die  Blutverthei- 
lung beeinflussen.  Sie  ist  aber  auch  aus  der  Einwirkung  verschie- 
dener materieller  Reize  auf  die  Haut  zu  erkennen,  die  alle  aus- 
nahmslos mittelbar  oder  unmittelbar  Blutanhäufung  zur  Folge  haben. 
Allerdings  ist  es  nicht  in  allen  Fällen  zweifellos,  ob  die  Blutansamm- 
lung in  activer  Weise  durch  die  kleinsten  Arterien  oder  Venen 
bedingt  sei,  indem  erstere  sich  erweitern,  oder  letztere  sich 
verengern;  es  muss  hie  und  da  auch  die  Möghehkeit  zugegeben 
werden,  dass  durch  gewisse  Veränderungen  in  dem  die  Capillaren 
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umgebenden  Bindeg^ewebe  und  den  Wandungen  der  Capillar- 
gefässe  diese  sich  erweitern,  und  erst  consecutiv  vermehrte  Zufuhr 
von  Seite  der  Arterien  statt  hat.  Diese  Veränderungen  kann  man 
im  Allgemeinen  als  eine  Verminderung  der  Eesistenz  des  Binde - 
gev^rebe^  und  der  Capillarwandungen  betrachten.  So  z.  B.  sieht 
man  nach  Mückenstichen  an  der  Haut  vor  Allem  eine  Exsudation 
durch  Trübung,  Erblassen  und  Erhebung  der  Haut  angezeigt  und 
erst  nach  dieser  entwickelt  sich  allmälig  vermehrte  Blutzufuhr, 
d.  i.  Eöthung  in  der  Umgebung  der  Exsudation;  Aehnhches  sieht 
man  auch  bei  ganz  leichten  Verbrennungen.  Selbst  Eöthungen 
nach  kurz  dauerndem  stärkern  Druck  liessen  sich  durch  das 
Verdrängen  des  Lymphsaftes  und  in  Folge  dessen  eintretende 
Erweiterung  der  Capillaren  erklären.  Hingegen  sind  leichte  mecha- 
nische Eeize,  z.  B.  leichter  Druck  oder  Eeiben,  leichte  thermische 
Eeize,  kalter  Wind,  warmes  Wasser  etc.  offenbar  nur  als  Nerven- 
reize aufzufassen.  Der  Einfluss  von  anhaltendem  stärlj:ern  Druck, 
der  irgend  eine  Körperstelle  von  innen  oder  auch  von  aussen  trifft, 
ist  ebenfalls  allgemein  bekannt.  Jeder  derartige  Druck  beeinflusst 
in  erster  Linie  die  leichter  comprimirbaren  Venen,  während  die 
Arterien  nur  bei  einem  sehr  hohen  Drucke  alterirt  werden 
können. 

Die  Compression  der  Venen  allein  hat  eine  Hemmung  des 
Blutabflusses  zur  Folge ;  wenn  der  Zufluss  unverändert  fort- 
besteht, müssen  die  Venen  peripherisch  von  der  Com-pressions- 
stelle  sich  erweitern  u.  z.  naturgemäss  zuerst  die  grössern  Zweige, 
und  nach  diesen  erst  die  kleinern,  und  die  Capillaren  zu  aller- 
letzt. Dem  entsprechend  wird  die  Haut  je  nach  dem  Umfange 
der  Compression,  anfangs  mehr  weniger  bläuHch.  Das  Blau  wird 
mit  der  Dauer  der  Compression  immer  gesättigter  und  dunkler. 
Eöthung  bemerkt  man  nur,  wenn  der  Druck  von  Aussen  auf  die 
Haut  wirkt,  während  in  jenen  Fällen,  wo  der  Druck  von  Innen 
wirkt,  überhaupt  keine  Eöthung  entsteht.  Aber  auch  im  erstem 
Falle  wird  die  Eöthung  bald  durch  die  blaue  Farbe  mehr  weniger 
gedeckt.  Die  häufige  Wiederholung  solcher  Blutansammlungen  in 
Folge  von  beliebigen  Ursachen,  hat  eine  bleibende  Erweiterung 
sämmthcher  Gelasse  der  betroffenen  Stelle  zur  Folge,  wie  man 
das  namentlich  im  (jesichte  bei  vielen  Individuen  bemerken  kann. 

Was  die  Pigmentbildung  anbelangt,  so  muss  einerseits  eine 
angeborene  Disposition,  anderseits  müssen  aber  auch  äussere  Ein- 
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flüsse  als  notorisch  vorhanden  zugegeben  werden.  Letztere  hängen 
wohl  fast  ausnahmslos  mit  der  Bhitvertheilung  zusammen.  Ueberall, 
wo  häufige  Blutansammlungen  besonders  in  Folge  von  intensiveren 
Eeizen  durch  längere  Zeit  unterhalten  werden,  findet  man  allmähg 
Pigmententwicklung  in  der  Haut.  Dass  solches  Pigment  dem 
Haematin  entstamme,  kann  kaum  bezweifelt  werden,  da  es  ohne- 
hin feststeht,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  ihren  Haematingehalt 
unter  Umständen   austreten  lassen. 

§.  27.  ß)  Glanz  und  Durchsichtigkeit  der  Haut. 

Von  einem  wirkhchen  Glanz  kann  allerdings  an  der  normalen 
Haut  nirgends  die  Eede  sein,  doch  zeigt  sie  stellenweise  einen 
sehr  matten  glanzähnlichen  Lichtreflex,  namentlich  bei  mageren 
Individuen  an  solchen  Körperstellen,  an  denen  sie  stärker  ge- 
spannt ist,  so  z.  B.  an  der  Stirn,  der  Nase,  dem  Handrücken. 
Ellbogen  etc.  Die  Bedingungen  des  Glanzes  sind  dieselben,  wie 
an  anorganischen  Stoflen.  Glänzen  ist  nämlich  eine  Modification 
des  Spiegeins,  letzteres  tritt  bei  ganz  regelmässiger  Eefiexion  aller 
auffallenden  Lichtstrahlen  ein,  während  ersteres  bei  diffuser  Eefiexion, 
namentlich  des  weissen  (von  den  Beimengungen  der  Atmosphäre, 
Dunst,  Staub  etc.  herrührenden)  Tageslichtes  eintritt.  Man  erkennt 
diess  schon  bei  aufmerksamer  Betrachtung  einer  glänzenden  Fläche ; 
da  bekommt  man  nämlich  2  verschiedene  Lichteindrücke,  der  eine 
derselben  rührt  vom  weissen  Lichte  her,  welches  gewissermassen 
vor  der  refiectirenden  Fläche  sieh  zu  befinden  scheint;  der  zweite 
ist  die  reflectirende  Fläche  mit  ihrer  normalen  Farbe.  AVill  man 
das  weisse  Licht,  also  den  Glanz  deuthch  wahrnehmen,  so  acco- 
modirt  man  auf  eine  Fläche,  die  vor  der  refiectirenden  zu  sein 
seheint,  deshalb  wird  die  reflectirende  Fläche  selbst  undeutKch ; 
accomodirt  man  auf  letztere,  so  wird  erstere  undeutlich.  Das  fort- 
währende Schwanken  der  Accomodation  zwischen  den  beiden 
Flächen  ist  eben  das  Eigenthümliche  der  Wahrnehmung  des 
Glanzes.  Diese  Eigenthümhchkeit  ergibt  sich  am  unzweifelhaftesten 
durch  das  bekannte  stereoscopische  Phaenomen,  dass  eine  weisse 
und  eine  schwarze  Fläche  stereoscopisch  eine  graugiänzende  Fläche 
liefern.  Es  ist  bei  dieser  Perception  durchaus  nicht  nöthig.  an 
einen  unbewussten  Schluss  zu  appelliren,  da  sie  gar  nicht  verschieden 
ist  von  der  gewöhnhchen  Perception  des  Glanzes.  Es  ist  demnach 
zum  Glänzen  nur  eine  massig  glatte,  aber  doch  in  kleinen  Dirnen- 
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sionen  unebene  Oberfläche  erforderlich,  und  eine  solche  findet  sich 
an  der  trockenen,  gespannten  Haut,  da  in  Folge  der  Spannung, 
die  einen  leichten  Grad  von  Rauhigkeit  bedingenden,  theil weise 
abgestossenen  Epidermisschuppen  gewissermassen  abgeschliffen 
werden,  wobei  aber  doch  die  vielen  kaum  sichtbaren  Furchen 
solche  Unebenheiten  Hefern ,  dass  eine  Spiegelung  sich  nicht 
entwickeln  kann.  Ist  die  Haut  nicht  trocken,  sondern  feucht, 
sei  es  durch  Schweiss,  sei  es  insbesondere  durch  Schmer,  so 
schleifen  sich  die  Epidermisschuppen  nicht  so  leicht  ab,  daher 
auch  eine  mit  Schmer  getränkte  Hautstelle  erst  dann  glänzt,  wenn 
der  Schmer  selbst  in  solcher  Quantität  vorhanden  ist,  dass  er 
einen  dünnen  Ueberzug  über  der  Epidermis  darstellt;  bei  nur 
wenig  Schmer  zeigt  sieh  weniger  Glanz  als  beim  gänzlichen 
Mangel  desselben. 

Bezüglich  der  Durchsichtigkeit  gilt  etwas  ähnliches.  Wirküch 
durchsichtig  ist  gar  kein  Gewebe  der  Cutis,  sondern  mehr  weniger 
durchscheinend.  Selbst  die  Epidermis,  wenn  sie  in  zusammen- 
hängenden Membranen  abgelöst  wird,  zeigt  sich  nur  hochgradig 
durchscheinend,  aber  nicht  durchsichtig.  Die  Differenz  zwischen 
diesen  dioptrisehen  Eigenschaften  ist  ähnlich  der  zwischen  dem 
Glänzen  und  Spiegeln.  Durchsichtige  Medien  lassen  alle  Licht- 
strahlen regelmässig,  d.  h.  in  derselben  Reihenfolge,  in  der  sie 
einfallen,  durch,  während  durchscheinende  wohl  auch  fast  alles 
einfallende  Licht  durchlassen,  aber  zerstreut,  so  dass  man  diffuses 
Licht,  aber  keine  Bilder  durchsieht.  Dieses  Verhalten  erkennt  man 
namentlich  an  Epidermisblättchen  schon  dadurch,  dass  man  Bilder 
nur  dann  durch  dieselben  zu  erkennen  im  Stande  ist,  wenn  sie 
sehr  nahe  hinter  ihnen  sich  befinden :  bei  geringer  Entfernung 
jedoch  werden  die  Bilder  schon  undeutHch  und  in  bestimmten 
grösseren  Entfernungen  bleiben  sie  ganz  unsichtbar.  Die  ganze 
Cutis  ist  nun  auch  in  geringerem  Grade  durchscheinend,  d.  h. 
man  erkennt  unmittelbar  ihr  anliegende  Gebilde  von  Aussen 
mehr  weniger  deutlich.  Der  Grad  des  Durchscheinens  hängt  wohl 
in  erster  Linie  von  der  Dicke  und  dem  Pigmentgehalt  der  Cutis 
und  der  Epidermis,  in  zweiter  Linie  aber  auch  von  ihrem  Feuch- 
tigkeitsgehalt oder  was  dasselbe  ist,  von  der  Dichte  ihrer  Textur 
ab,  je  weniger  dicht  sie  ist,  also  je  mehr  Flüssigkeit  sie  enthält, 
um  so  durchscheinender  wird  sie.  wenigstens  scheint  diess  auch 
aus  der  Vergleichung  einer  ödematösen  und  normalen  Cutis  hervor- 
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zugehen.  Im  normalen  Zustande  bleibt  nun  das  erstere  Moment, 
namentlich  die  Dicke  der  Cutis  zu  beachten.  Diese  ist  im  Allge- 
meinen im  Gesichte  namenthch  über  den  Wangen,  der  Nase,  den 
Ohren,  Augenlidern  dünner,  somit  durcL scheinender  als  sonst  wo; 
am  übrigen  Körper  im  Allgemeinen  an  den  Beugeseiten  dünner 
als  an  den  Streckseiten,  selbst  am  Rumpfe  vorne  im  Allgemeinen 
dünner  als  rückwärts. 

Die  physikaüschen  Bedingungen  des  Durchscheinens  lassen 
sich  am  sichersten  an  Glasscheiben  erkennen.  Durch  Mattschleifen 
werden  sie  bekanntlich  durchscheinend,  ebenso  wenn  ihre  Ober- 
fläche von  gröberen  Unebenheiten  gebildet  wird.  Im  ersten  Falle 
sind  es  nun  die  sehr  kleinen  einzeln  nicht  wahrnehmbaren,  im 
letzteren  die  grösseren  Unebenheiten,  welche  das  durchfallende 
Licht  nach  allen  Eiehtungen  zerstreuen,  so  dass  die  Bilder  verloren 
gehen.  Liegt  das  Object  unmittelbar  hinter  diesen  Medien,  wie 
oben  bei  den  Epidermisblättchen,  so  trifft  das  Licht  eines  jeden 
behebigen  Punktes  nur  eine  sehr  kleine  Stelle  des  durchschei- 
nenden Mediums,  so  dass  die  Zerstreuung  nicht  so  hochgradig 
ausfallen  kann,  um  das  Bild  ganz  undeuthch  zu  machen.  Rückt 
das  Object  aber  etwas  weiter,  so  treffen  die  von  einem  Punkte 
ausgehenden  Strahlen  schon  eine  um  so  grössere  Fläche  des  neuen 
Mediums,  je  grösser  die  Distanz  zwischen  beiden;  die  zerstreuende 
Fläche  wird  dann  für  jeden  Punkt  des  Öbjectes  viel  grösser,  mit- 
hin die  Zerstreuung  auch  wirksamer.  Bei  organischen  Geweben 
bedingt  schon  die  stoffUche  Ungleichheit,  namenthch  der  verschiedene 
Brechungs-Index  dasselbe,  was  die  Unebenheit  der  Oberfläche  bei 
homogenen  Stoffen.  In  Epidermisblättchen  werden  in  erster  Linie 
die  Pigmentkörner,  in  der  Cutis  selbst  die  Oberfläche  der  ein- 
fachsten Fasern  die  Lichtzerstreuung  bewirken.  Eben  diese  diop- 
trische  Beschaffenheit  der  Haut  bewirkt  es,  dass  man  etwas  tiefer- 
liegende Venen  als  solche  in  der  Regel  nicht  wahrnimmt  oder 
nur  bei  sehr  günstiger  Beleuchtung  in  unmittelbarer  Nähe,  dass 
man  aber  trotzdem  das  von  ihnen  ausgehende  bläuhche  Licht  in 
diffuser  Form,  als  wäre  es  über  die  äussere  Fläche  der  Haut 
ergossen,  percipirt. 

§.  28.  2.  Von  der  Hauttemperatur, 

Die  Temperatur  der  Haut  ist  im  Allgemeinen  bedeutend 
tiefer,    als    die  des  Körper-Innern,  steht  jedoch   zur  letztern  unter 
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sonst  gleichen  Bedingungen  immer  in  einem  nahezu  gleichen 
Verhältnisse,  so  dass  ein  Steigen  oder  Fallen  der  Körpertemperatur 
sich  auch  an  der  äussern  Haut  erkennen  lässt,  u.  z.  um  so  sicherer, 
je  langsamer  die  Veränderung  im  Innern  sieh  entwickelt.  Es  ist 
demnach  die  Temperatur  der  Haut  immerhin  ein  brauchbarer 
Massstab  für  die  innere  Körperwärme  wenigstens  vom  praktischen 
Standpunkte.  Uebrigens  kann  man  bekanntlich  die  Temperatur 
der  Haut  der  des  Körper-lnnern  nahezu  gleich  werden  lassen,  wenn 
man  die  Abgabe  der  Wärme  an  ihrer  Oberfläche  verhindert.  Diess 
geschieht  am  einfachsten,  wenn  man  2  beliebige  Hautstellen  mit 
ihren  freien  Flächen  an  einander  legt.  Bringt  man  dann  zwischen 
die  sich  berührenden  Hautstellen  das  kugelige  oder  elliptische 
Reservoir  eines  empfindhchen  Thermometers,  so  kann  man  nach 
einiger  Zeit  eine  stabile  Temperatur  durch  dasselbe  angezeigt 
finden,  die  der  innern  Körpertemperatur  sehr  nahe  kommt,  oder 
auch  ihr  ganz  gleich  ist.  Am  besten  eignet  sieh  für  diese  Procedur 
die  Achselhöhle,  deren  beide  Wände  sich  durch  Anziehen  des 
Oberarmes  berühren,  oder  die  Hohlhand,  die  beim  Schliessen 
ähnUche  Verhältnisse  darbietet.  Immerhin  erfordert  aber  eine 
solche  Messung  der  Temperatur  mittelst  Thermometer  10 — 15 
Minuten. 

In  neuerer  Zeit  werden  sogenannte  Maximal-Thermometer 
verfertigt,  die  nur  zur  Messung  der  Temperatur  des  thierischen 
Organismus  sich  eignen,  indem  sie  nur  jene  Grade  anzeigen,  die 
innerhalb  des  empirischen  Minimum  und  Maximum  der  genannten 
Temperatur  hegen.  Diese  Thermometer  haben  einen  doppelten 
Vortheil.  Einmal  steigt  die  Quecksilbersäule  viel  schneller  (inner- 
halb 3 — 5  Minuten)  zum  Maximum  an,  und  zweitens  bleibt  dieses 
Maximum  beliebig  lange  an  der  Scala  angezeigt.  Es  ist  nämlich 
in  der  Quecksilbersäule  ein  sehr  feines  Luftbläschen  eingeschlossen, 
welches  die  ganze  Säule  in  zwei  Theile  theilt.  Steigt  die  Säule 
von  unten  her,  so  wird  auch  der  jenseits  des  Luftbläschens 
gelegene  Theil  emporgeschoben .  bis  er  die  Maximaltemperatur 
anzeigt.  Zieht  sich  aber  die  Säule  wieder  zurück,  so  bleibt  der 
durch  das  Luftbläschen  getrennte  obere  Theil  zurück,  u.  z.  beliebig 
lange  und  zeigt  die  Maximaltemperatur  an.  Erst  wenn  man  auf 
das  verticale  Thermometer  von  unten  her  longitudinal  einige  sanfte 
Stösse  führt.  fäUt  auch  der  getrennte  Theil  der  Säule  wieder  auf 
den  untern  zurück. 
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Man  kann  aber  bei  einiger  Uebung  auch  mit  der  aufgelegten 
Hand  die  Hauttemperatur  annähernd  richtig  beurtheilen  und  Diffe- 
renzen bis  zu  1** — 172*'  deutlieh  wahrnehmen,  oder  wenigstens 
mit  Sicherheit  erkennen,  ob  dieselbe  überhaupt  eine  normale  oder 
abnorme  ist.  Man  wird  sonach  das  Thermometer  bloss  da  an- 
wenden, wo  man  die  Temperatur  abnorm  findet,  und  wo  man 
auch  geringere  Schwankungen  als  IV2 — 1"    exact  eonstatiren  will. 

Wie  wichtig  die  richtige  Beurtheilung  der  Körpertemperatur 
mit  der  blossen  Hand  für  den  Diagnostiker  ist,  geht  schon  daraus 
hervor,  dass  man  die  locale  Temperatur  einzelner  Körpertheile,  an 
denen  keine  von  Aussen  zugängHchen  Hohlräume  sich  befinden,  mit 
dem  Thermometer  überhaupt  nicht  messen  kann,  und  doch  ist  die  lo- 
cale Temperatur  einzelner  Körpertheile  (z.  B.  einer  Thoraxhälfte,  eines 
grösseren  Gelenkes  etc.)  oft  verschieden  von  der  des  ganzen  Körpers, 

Bei  der  Prüfung  der  Temperatur  mit  der  Hand  soll  letztere 
trocken  und  ihre  Temperatur  im  Gleichgewichte  sein  mit  der 
Temperatur  der  Luft,  die  den  zu  untersuchenden  umgibt.  Das 
Betasten  kann  mit  der  Beuge-  oder  auch  mit  der  Streckseite  der 
Finger  oder  mit  der  ganzen  Hohlhand  geschehen,  und  müssen 
sowohl  unbedeckte  Körperstellen,  die  Stirne,  Hände  etc.  als  auch 
bedeckte,  die  Brust,  Bauchwand  geprüft  werden. 

Im  normalen  Zustande  findet  man  die  unbedeckten  Körper- 
stellen immer  etwas  kühler  als  die  bedeckten  u.  z.  um  so  kühler, 
je  kühler  die  umgebende  Luft.  Letztere  selbst  unterscheiden  sich 
kaum  merklich,  doch  kann  man  die  unteren  Extremitäten  selbst, 
wenn  sie  ebenso  bedeckt  sind,  meist  etwas  kühler  finden  als  den 
Eumpf  u.  z.  um  so  kühler,  je  näher  zu  den  Füssen. 

Die  exacte  Messung  der  Temperatur  mit  dem  Thermometer 
zeigt  eine  durchschnitthche  Höhe  von  36 — 38^  C,  die  übrigens 
nach  Alter,  Geschlecht,  aber  auch  bei  einem  und  demselben  Indi- 
viduum nach  der  Tageszeit,  den  verschiedenen  Körperzuständen 
(Ruhe,  Bewegung,  Hunger,  Sättigung  etc.)  innerhalb  bestimmter 
Grenzen  schwankt.  So  z.  B.  ist  die  Temperatur  eines  Individuums 
bei  Tag  grösser  als  bei  Nacht,  im  gesättigten  Zustande  oder  nach 
Bewegungen  grösser  als  im  hungerigen  oder  ruhenden. 

§.   29.  Die  Bedingungen  der  Körperwärme. 

Da  die  Körperwärme  fast  immer  grösser  ist  als  die  der 
umgebenden  Luft   und   von    dieser   nur  sehr   wenig   abhängt,    so 
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muss  der  Körper  eigene  Wärmequellen  haben.  Als  solche  werden 
allgemein  die  im  Leben  continiiirlich  vor  sich  gehenden  chemischen 
Processe ,  insbesondere  die  Oxydation  fast  aller  organischen 
Substanzen  durch  den  von  den  Lungen  und  .zum  Theile  auch  von 
der  Haut  aufgenommenen  0  betrachtet ;  das  wichtigste  Endproduct 
der  Oxydation  ist  die  Kohlensäure  (COg),  die  durch  die  Lungen 
ausgeschieden  wird,  während  das  nächst  wichtigste  Endproduct 
aller  andern  organisch  chemischen  Processe,  der  Harnstoff'  mit 
dem  Harne  entleert  wird.  Ob  auch  dieses  letztere  Product  unter 
Wärmeentwicklung  zu  Stande  kommt,  ist  wohl  nicht  bekannt, 
aber  doch  sehr  wahrscheinlich.  Wo  die  durch  den  0  bedingten 
chemischen  Processe  ihren  Anfang  nehmen,  ist  nicht  exact  fest- 
zustellen, doch  ist  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  physio- 
logischen Chemie  kaum  daran  zu  zweifeln,  dass  jene  Processe  im 
Blute  beginnen  und  sich  in  den  Geweben  fortsetzen.  Ob  nicht 
auch  rein  physikalische  Vorgänge ,  Aenderung  der  Aggregat- 
zustände, electrische  Ströme  etc.  zur  Wärmeentwicklung  beitragen, 
ist  nicht  bekannt,  im  normalen  Zustande  könnte  diese  Art  Wärme- 
entwicklung keinesfalls  bedeutend  genug  sein,  um  neben  der  durch 
den  Chemismus  bedingten  irgend  welche  Beachtung  zu  verdienen, 
allein  dieselbe  mindestens  im  Principe  constatiren  zu  können,  wäre 
wenigstens  für  pathologische  Vorkommnisse  nicht  unwichtig.  So 
z.  B.  müsste  im  normalen  Zustande  die  durch  Erstarren  flüssiger 
Stoffe-  (z.  B.  des  Eiweiss,  Faserstoff")  sieh  ändernde  Wärme  durch 
die  bei  Verflüssigung  starrer  Stoffe  in  entgegengesetzter  Weise 
auftretende  Veränderung  compensirt  werden,  weil  im  normalen 
Zustande  beide  diese  Processe  sich  das  Gleichgewicht  halten 
müssen :  allein  in  pathologischen  Fällen  muss  dieses  Gleichgewicht 
eben  nicht  bestehen,  und  da  könnte  vielleicht  daraus  irgend  ein 
temporärer  Einfluss  auf  die  locale  Wärme  abgeleitet  werden, 
x^ehnliches  kann  vielleicht  auch  bezüglich  der  in  Nerven  und 
Muskeln  bestehenden  eleetrischen  Ströme  der  Fall  sein.  Bei  dem 
Umstände,  dass  die  Wärmeentwicklung  allenthalben  auch  in  den 
Geweben  selbst  staltfindet  und  daselbst  in  sehr  wesenthcher  Weise 
von  der  Function  derselben  abhängt,  ist  es  nur  natürlich,  dass  sie 
in  verschiedenen  Geweben  verschieden  intensiv  ausfallen  muss. 
Der  Blutkreislauf  hat  nun  auch  die  wichtige  Function,  diese 
Wärmeungleichheit  zu  beheben.  Die  in  irgend  einem  Organ  sieh 
entwickelnde  Wärme   muss   sich   auch   dem  in   ihm   enthaltenen 
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Blute  niittheilen,  welches  beim  Abströmen  in  centripetalei-  Richtung 
seinen  etwaigen  Wärmeüberschuss  dem  übrigen  Blute  mittheilt, 
und  durch  dieses  wird  dann  centrifugal  die  Wärme  an  alle 
Organe  und  Gewebe  abgegeben  ;  das  ist  der  Begriff  der  Wärme- 
reguhrung. 

Die  Körpertemperatur  hängt  aber  auch  noch  von  der  Wärme- 
abgabe nach  Aussen  ab,  je  grösser  diese  letztere,  um  so  geringer 
die  erstere.  Die  Wärmeabgabe  findet  an  der  ganzen  Hautoberfiäche, 
ferner  an  der  Oberfläche  der  Lungenschleimhaut,  endlieh  mittelst 
sämmtlieher  Exerete  (Schweiss,  Harn,  Faeces)  statt. 

Bezüglich  der  Haut  ist  die  Temperatur  ihrer  nächsten  Um- 
gebung, aber  auch  ihr  eigener  vitaler  Zustand  zu  beachten.  Je  mehr 
Blut  sie  enthält,  je  mehr  Wärme  ihr  somit  zugeführt  wird,  um  so 
mehr  muss  sie  auch  abgeben.  Andererseits  muss  ihr  Wärmeaus- 
strahlungs-  und  Leitungsvermögen  offenbar  auch  von  ihrer  Textur 
abhängig  sein.  Je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  Feuchtigkeit  oder 
Fett  enthält,  muss  auch  die  Wärmeabgabe  verschieden  sein,  doch 
sind  alle  diese  Verhältnisse  noch  gar  nicht  näher  untersucht.  Be- 
sonders wichtig  ist  die  Thätigkeit  der  Schweissdrüsen,  da  durch  das 
Verdunsten  des  Wasserantheiles  der  Sehweissflüssigkeit  der  Haut 
sehr  viel  Wärme  entzogen  wird.  Die  Wärmeabgabe  als  Factor  der 
Gesammtwärme  des  Thierkörpers  ist  aber  verschieden  zu  beur- 
theilen,  da  er  nicht  immer  von  gleicher  andauernder,  sondern  oft 
nur  von  wechselnder  Wirkung  ist.  Die  Wärmeabgabe  kann  nämhch 
unter  gewissen  Verhältnissen  einen  Eeiz  für  die  Gefässnerven  oder 
auch  für  die  Nervencentra  abgeben,  dessen  Wirkung  mit  gestei- 
gerter Wärmeproduetion  einhergeht,  so  dass  die  im  ersten  Momente 
abgegebene  Wärme  später  nicht  nur  ersetzt  wird,  sondern  auch 
noch  ein  üebersehuss  verbleibt,  der  sich  allmälig  auch  der  Haut 
mittheilt. 

Die  Wärmeabgabe  durch  die  Lungenschleimhaut  ist  eine 
nahezu  constante,  da  sie  eben  nur  von  der  Menge  und  der 
Temperatur  der  ein-  und  ausgeathmeten  Gase  abhängt.  Schon  die 
Menge  derselben  ist  im  normalen  Zustande  nur  wenig  Schwan- 
kungen unterworfen ;  sie  nimmt  allerdings  bei  stärkerer  Bewegung 
etwas  zu,  (diese  Zunahme  ist  selbstverständlich  nicht  zu  verwechseln 
mit  der  Zunahme  der  ausgeathmeten  00^,  die  immerhin  eine 
2 — 3faehe  werden  kann  als  die  normale,)  weil  die  In-  und  Exspi- 
ration frequenteB  und  kräftiger  wird,  aber  die  beschleunigte  Eespi- 

Stern,  Diagnose  d.  Brustkranken,  ö 
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ration  kann  eben  nicht  lange  andauern,  soll  der  normale  Zustand 
erhalten  bleiben,  mithin  auch  der  Einfluss  der  vermejirten  Abgabe 
auf  die  Gesammtwärme  sich  nicht  leicht  geltend  machen;  diess 
um  so  weniger,  als  durch  die  Bewegung,  welche  das  Athmen 
beschleunigt,  einerseits  neue  Wärme  producirt  wird,  und  anderer- 
seits bei  kürzerer  Dauer  der  Eespirationsintervalle  die  ausgeathmeten 
Gase  sich  nicht  so  weit  erwärmen  können,  als  bei  längerer. 

Die  Wärmeabgabe  durch  Excrete  (Harn,  Stuhl)  ist  im  normalen 
Zustande  ebenfalls  zu  geringfügig,  um  Beachtung  zu  verdienen; 
kann  aber  in  gewissen  pathologischen  Fällen  (Diabetes,  Cholera  etc.) 
immerhin  die  Zahl  der  schädhchen  Faetoren  wesentheh  vermehren. 

Ein  wichtiger  Factor  der  Körpergesammtwärme  ist,  wie  schon 
oben  erwähnt,  die  Function  der  Organe.  .Je  energischer  dieselbe, 
und  je  blutreicher  das  bezügliche  Organ,  um  so  grösser  der 
Zuwachs  an  Wärme,  zunächst  allerdings  für  das  bezüghche  Organ, 
mittelbar  aber  auch  für  den  ganzen  Körper.  Am  deutlichsten  zeigt 
sich  die  Wärmeproduction  bei  Muskelbewegung;  leicht  erkennbar 
ist  sie  bei  geistiger  Arbeit,  während  der  Verdauungsthätigkeit  etc. 

Es  ist  selbstverständlich  und  wenigstens  für  die  Muskel- 
funetion,  Verdauungsthätigkeit  direct  erwiesen,  dass  die  vermehrte 
Wärmeproduction  mit  vermehrtem  Stoff  Umsatz,  insbesondere  ver- 
mehrter Kohlensäurebildung  einhergeht. 

Die  Bedingungen  der  localen  Temperatur  einzelner  Körper- 
theile  ergeben  sich  aus  denen  der  allgemeinen.  Im  normalen 
Zustande  können  die  Differenzen  zwischen  localer  und  allgemeiner 
Temperatur  keinen  beaehtenswerthen  Grad  erreichen.  Wo  sie  denn 
doch  bemerkbar  werden,  deuten  sie  auf  ein  Ueberwiegen  eines 
der  beiden  Faetoren:  Production  und  Abgabe  von  Wärme. 

Bei  erhöhter  Localtemperatur  ist  die  loeale  Production,  bei 
verminderter  die  loeale  Abgabe  vermehrt.  Erstere  ist  überwiegend 
auf  Organfunction  (z.  B.  höhere  Temperatur  am  Schädel  bei 
anstrengender  geistiger  Arbeit,  an  einer  Extremität  bei  schwerer 
Muskelarbeit  etc.)  zurückzuführen ,  letztere  auf  eine  relativ  zu 
grosse  Wärmeabgabe,  z.  B.  durch  eine  relativ  zur  ganzen  Masse 
des  Körpertheiles  zu  grosse  Hautoberfläche,  wie  sie  offenbar  an 
den  Händen  und  Füssen,  selbst  an  den  Vorderarmen  und  Unter- 
schenkeln besteht. 

Erhöhte  Loealwärme  in  Folge  von  gesteigerter  Wärme-  (Blut) 
zufuhr  oder  abnormem  Chemismus,    und  verminderte  Loealwärme 
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in  Folge  von  verminderter  Zufuhr  oder  abnormem  Chemismus 
sind  bereits  als  Symptome  zu  betrachten  und  werden  später 
besprochen. 

Eine  entferntere  Bedingung  der  Körperwärme  kann  nach 
dem  Vorausgeschickten  auch  in  der  Nervenfunction  gesehen  werden 
insoferne  die  Thätigkeit  aller  Organe  durch  selbe  angeregt  und 
gesteigert  wird.  Als  Reize  für  die  Nerven  kommen  hier  sowohl 
materielle  (z.  B.  Ingesta  rücksichthch  der  Verdauung),  als  auch 
rein  mechanische  und  dynamische  in  Betracht. 


§.  30.  3.  E'euchtigkeitsgehalt  der  Hautober  flu  che. 

Der  Zustand  der  Hautoberfläche  mit  Rücksicht  auf  deren 
Feuchtigkeitsgehalt  wird  im  normalen  Zustande  sehr  variabel 
befunden.  Theils  ist  sie  mitunter  in  grösserem  oder  geringerem 
Umfange  feucht  mit  Schweiss  bedeckt,  theils  ist  sie  an  bestimmten 
Stellen  von  dem  Secrete  der  Talgdrüsen  fettig  anzufühlen.  Das 
Vorhandensein  von  Schweiss  ist  meist  in  Folge  der  Verdunstung 
seines  Wassergehaltes  nur  von  kürzerer  Dauer,  in  der  Regel  von 
so  langer,  als  gewisse  Einflüsse,  durch  die  er  hervorgerufen  wird ; 
während  der  Erguss  von  Talg  immer  längere  Zeit  sichtbar  und 
tastbar  bleibt.  Man  findet  den  Schweiss  am  häufigsten  an  der 
Stirne,  namentheh  an  der  Grenze  des  behaarten  Theiles ;  in  der 
Achselhöhle,  wo  er  bekanntlich  der  Qualität  nach  etwas  differirt, 
namentlich  durch  seinen  Geruch  auf  einen  grössern  Gehalt  von 
Zersetzungsproducten  der  Buttersäure  hinweist ;  an  der  Flachhand, 
wenn  sie  bedeckt  ist;  der  Nase,  dem  Rücken  etc.  Bei  hochgradig 
gesteigerter  Secretion  participirt  die  ganze  Haut  mehr  weniger 
energisch  an  derselben.  Der  Talg-  oder  Schmererguss  ist  bekanntheh 
besonders  an  behaarten  Stellen,  namentlich  am  Kopfhaar  deutlieh 
erkennbar,  jedoch  nicht  selten  auch  an  nicht  behaarten  Stellen, 
an  der  Nase,  der  vordem  Bauchwand  etc.  bemerkbar;  er  äussert 
sich,  wo  er  nur  in  geringerem  Grade  besteht  dadurch,  dass  die  Haut 
geschmeidiger,  weicher,  wie  sammtartig  anzufühlen  ist ;  in  grösserer 
Menge  angesammelt  wird  er  durch  den  eigenthümlichen  Fettglanz 
der  Haut  erkannt,  so  z.  B.  an  der  Nase;  oder  er  ist  in  noch 
grösseren  greifbaren  Massen  angesammelt,  so  z.  B.  in  der  Tiefe 
verschiedener  Hautfalten,  der  Genitalien  etc. 
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Bedingungen  der  Schweiss-  und  Talgsecretion. 

Die  wesentlichste  Bedingung  der  Schweisssecretion  ist  der 
Aufenthalt  in  gleichmässig  warmer  Luft,  gleiehgiltig  ob  die  Wärme 
eine  natürliche  oder  künstlich  hergestellte  ist;  die  Wirkung  dieser 
letztern  wird  bedeutend  erhöht  durch  einen  höheren  Gehah  der 
Luft  an  Wasserdampf. 

Ausserdem  wird  die  Schweisssecretion  durch  energische 
Muskelbewegung  angeregt,  nicht  minder  durch  die  Aufnahme 
grösserer  Quantitäten  Flüssigkeit,  besonders  warmer. 

Was  die  Talgsecretion  anbelangt,  so  sind  ihre  Bedingungen 
noch  gar  nicht  bekannt,  doch  kann  man  dieselbe  bei  warmer  Luft 
häufiger  vermehrt  finden  als  bei  kalter.  In  welcher  Weise  die 
Wärme  und  Muskelbewegung  auf  die  Schweisssecretion  wirken, 
ist  nicht  näher  untersucht ;  ob  bloss  vermehrte  Blutzufuhr  zu  deij 
Schweissdrüsen  oder  auch  noch  ein  specifischer  Nerveneinfluss 
dabei  im  Spiele  sind ,  wäre  mit  Rücksicht  auf  pathologische 
Vorkommnisse  nicht  unwichtig  zu  erfahren.  Da  gesteigerte  Blut- 
zufuhr zur  ganzen  Haut,  mithin  auch  ins  subcutane  Gewebe  zum 
Sitze  der  Schweissdrüsen  nicht  selten  aus  den  verschiedensten 
Gründen  besteht,  ohne  zu  gesteigerter  Schweisssecretion  zu  führen, 
so  scheint  denn  doch  auch  noch  irgend  ein  specifischer  Nerven- 
einfluss hiezu  erforderlich.  Darauf  deutet  auch  die  Thatsache  hin, 
dass  gewisse  Substanzen  auf  die  Schweisssecretion  specifisch 
wirken  (die  Diaphoretica).  Dass  Feuchtigkeit  in  der  Luft  die 
Wasseraufnahme  durch  den  Magen  in  gleicher  Weise  den  Wasser- 
gehalt des  Blutes  vermehren,  und  die  dauernde  Abgabe  von 
Wasser  mit  dem  Schweisse  möglich  machen,  ist  zu  natürlich,  um 
noch  eines  Beweises  zu  bedürfen.  Der  wesenthehe  Einfluss  der 
Schweisssecretion  auf  die  Wärmeregulirung  ist  bereits  oben  erwähnt 
worden.  Das  Verdunsten  der  Schweissflüssigkeit  trägt  normal 
unstreitig  am  meisten  dazu  bei,  dass  die  Haut  wesenthch  kühler 
ist,  als  das  Innere  des  Körpers, 

§.  31.    4.    Allgemeine  räumliche   Oberflächenverhält- 
nisse  der  Haut. 

Hieher  gehören  die  verschiedenartigen  Falten  und  Furchen, 
die  sich  an  verschiedenen  Körperstellen  an  der  Hautoberfläche 
vorfinden.  Falten  sind  bekanntlich  vorspringende  Hautduphcaturen, 
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die  sieh  insbesondere  bei  vorgesclirittenem  Alter  im  Gesichte  (der 
Stirne,  der  Umgebung  der  Augenlider,  Mund-  und  Nasenwinkel, 
Ohrmuschel  etc.)  am  Halse  und  auch  an  beliebigen  andern  Körper- 
stellen vorfinden  können,  mitunter  aber  auch  schon  im  Jüngern 
Alter  auftreten.  Furchen,  d.  i.  sehr  schmale,  seichte,  rinnenförmige 
Vertiefungen  der  Hautoberfläche  finden  sich  ebenfalls  im  Gesichte 
auch  unabhängig  vom  Alter,  am  Hals,  neben  und  über  den 
Gelenken  aller  Extremitäten,  an  letzteren  sind  sie  oft  so  zart,  dass 
man  sie  nur  bei  guter  Beleuchtung  bemerkt.  Dafür  sind  sie  in 
grosser  Anzahl  dicht  neben  einander  vorhanden,  und  kreuzen  sich 
mehrere  nach  einer  bestimmten  Eichtung  verlaufende  Systeme 
von  Furchen  unter  den  verschiedensten  Winkeln.  Uebrigens  sind 
sie  um  so  entwickelter,  je  grösser  die  Beweghchkeit  der  bezüg- 
lichen Gelenke,  und  je  weniger  subcutanes  Fett  vorhanden  ist. 

Bedingungen  der  Falten  und  Furchen. 

Die  Entstehung  beider  dieser  räumlichen  Merkmale  an  der 
Haut  ist  nahezu  an  dieselben  Bedingungen  geknüpft.  Sie  gehen 
nämlich  aus  der  allmäligen  bleibenden  Ausdehnung  der  Haut 
hervor,  sobald  die  Fläche  derselben  grösser  geworden  als  die  der 
zu  deckenden  Unterlage.  Diese  Ausdehnung  kömmt,  zu  Stande: 
1.  durch  reicMche  Fettansammlung.  Diese  führt  oft  unmittelbar 
zur  Bildung  von  Furchen  an  den  Grenzen  zwischen  locker  und 
straff  befestigten  Hautpartien;  das  Fett  kann  sich  nämlich  nur 
in  dem  lockeren  subcutanen  Gewebe  stärker  ansammeln,  nicht 
aber  in  dem  straffen.  So  entstehen  zum  Theile  die  Naso-Labial- 
furche,  die  Furchen  am  Halse  etc.  Häufiger  führt  die  Fettansamm- 
lung erst  mittelbar  zur  Falten-  und  Furchenbildung,  indem  sie 
eine  Zeitlang  besteht  und  dann  wieder  schwindet.  2.  Kommt 
Furchenbildung  durch  Muskelzug  zu  Stande,  wo  sich  dieselben  in 
Weichtheilen  inseriren,  so  z.  B.  durch  den  Musculus  frontahs  und 
alle  jene  Muskeln,  die  die  Mundwinkel,  Oberlippe,  Nasenflügel, 
Augenlider  nach  aussen  und  aufwärts  ziehen  etc. ;  durch  die  Muskel- 
verkürzung muss  nämlich  die  Haut  über  denselben  zu  lange 
werden  und  eine  Einknickung  erleiden ,  die  allm^hg  stationär, 
d.  h.  zur  Furche  wird.  3.  Kommt  die  Furchenbildung  zu  Stande 
durch  solche  Bewegungen  der  bezüghchen  Körpertheile,  durch  die 
ihre  Oberfläche  grösser  oder  kleiner  wird,  also  wo  die  ursprüngüch 
plane  Oberfläche  convex  oder  concav  wird,    Diess  ist  der  Fall  bei 
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allen  Gelenken,  namentlich  wo  Beugung  und  Streckung  stattfindet. 
Durch  Beugung  wird  z.  B.  der  Handrücken  convex,  der  Hand- 
teller concav.  Die  Oberfläche  des  ersteren  vergrössert,  die  des 
letzteren  verkleinert  sieh.  Im  ersten  Falle  wird  die  Haut  gedehnt, 
mithin  bei  der  Streckung  wieder  zu  lang  und  bildet  Furchen, 
d.  i.  Einknickungen.  Im  letzteren  Falle  wird  die  Haut  durch  das 
Concavwerden  der  Fläche  eo  ipso  zu  lang  und  legt  sich  ebenfalls 
in  Falten,  wobei  zwischen  zwei  Falten  eine  Einknickung  entsteht, 
die  zur  dauernden  Furche  wird,  wie  man  sie  an  der  Vola  manus 
allenthalben  findet.  Erstere  Art  von  Furchen  sieht  man  am  deut- 
lichsten am  Handrücken  bis  über  das  Handgelenk  hinauf.  Hier 
namentlich  gibt  es  verschiedene  Systeme  von  Furchen,  deren  jede 
einer  bestimmten  Bewegung  einzelner  oder  auch  aller  Finger 
entspricht.  Dasselbe  gilt  auch  für  das  Ellbogen-,  Knie-  und  Fuss- 
gelenk.  Die  Furchen  sub  2  und  3  stehen  immer  genau  senkrecht 
auf  die  Eichtung  des  Muskelzuges  durch  den  sie  gebildet  werden 
und  auch  auf  die  Eichtung  der  Eesultirenden  zweier  verschiedener 
Muskelwirkungen,  so  dass  man  aus  der  Eichtung  der  Furchen  mit 
voller  Sicherheit  die  Eichtung  aller  möglichen  Muskelwirkungen 
eonstruiren  kann. 

Da  wo  sich  im  subcutanen  Gewebe  Fett  angesammelt  hat, 
entwickeln  sich  die  Furchen  schwieriger,  weil  das  weiche  elastische 
Fett  durch  seine  Verschiebung  nach  den  Seiten  es  ermöghcht, 
dass  die  Haut  selbst  da,  wo  ihre  Unterlage  convex  geworden, 
ohne  Dehnung  ausreicht. 

Dass  sich  die  Haut  in  der  Tiefe  der  Furchen  allmähg  ändern 
müsse,  namentlich  wo  die  einwirkende.  Kraft  eine  bedeutende  und 
häufig  wiederkehrende  ist,  ersieht  man  am  besten  an  der  Vola  manus, 
wo  .  die  Haut  durch  den  wiederholten  Druck  mehr  weniger  verdünnt 
wird,  wobei  auch  ihre  Epidermis  notorisch  dünner  wird. 

Entferntere  Bedingungen  der  Furehenbildungen  sind  somit 
jene  Kräfte,  die  die  verschiedenen  Bewegungen  anregen.  Welche 
wichtige  Eolle  die  Furchen  im  Gesichte  für  den  Charakter  der 
Physiognomie  bilden,  ist  bekannt. 

b)  Das  Verhalten  der   von  Aussen   wahrnehmbaren  Arterien 

und   Venen. 

§.  32.  «)  Arterien. 
Diese  erkennt  man  bekanntlich  am  Pulsiren  von  Aussen  her. 
Man   versteht  unter  Pulsiren  einen  mehr  weniger  kräftigen  Stoss., 
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den  ein  auf  eine  bestimmte  Körperstelle  gelegter  Finger  oder  aucti 
mehrere  derselben  periodisch  empfinden.  Der  Stoss  ist  am  ehesten 
vergleichbar  jenem,  den  eine  massig  gespannte,  beUebig  dicke, 
weiche  Schnur  gegen  einen  aufgelegten  oder  genäherten  Finger 
übt,  wenn  sie  irgendwo  nur  sehr  leicht  gezupft  wird.  Je  nach 
der  Dicke  der  Schnur  wird  die  Stossfläche  breiter  oder  schmäler^ 
oder  auch  grösser  oder  kleiner  erscheinen.  Es  gibt  eine  grössere 
Anzahl  von  Körperstellen,  an  denen  man  bestimmte  Arterien 
pulsiren  fühlt.  Am  leichtesten  zugängUch  und  am  sichersten  zu 
finden  ist  der  Puls  von  der  Arteria  radiahs.  Man  findet  sie  an 
der  Beugeseite  des  Vorderarmes  über  dem  Handwurzelgelenk, 
wenn  man  an  der  Aussenseite  der  Sehne  des  Musculus  palmaris 
longus  mit  mehreren  Fingerspitzen  sanft  in  die  Tiefe  drückt, 
während  der  Daumen  an  der  Streckseite  aufgelegt  als  Stützpunkt 
dient.  Die  genannte  Sehne  ist  leicht  zu  finden,  besonders  wenn 
man  die  Hand  kräftig  beugen  lässt,  wobei  sie  stark  vorspringt, 
doch  schwächt  das  Vorspringen  der  genannten  Sehne  den  Stoss 
der  Arterie  merklich,  weshalb  es  zweckmässiger  ist,  den  Muskel 
durch  passive  leichte  Beugung  der  Hand  zu  erschlaffen.  Ausser- 
dem empfiehlt  es  sich,  den  Vorderarm  in  eine  massig  pronirte 
Haltung  passiv  zu  versetzen.  Hat  man  den  Puls  gefunden,  so 
kann  man  ihn  leicht  über  das  untere  Drittel  des  Vorderarmes 
verfolgen. 

Minder    deutUch     zu    finden    ist     der    Puls     der    Arteria 
brachiahs  in  der  Nähe  ihrer  Theilungsstelle  an  der  Beugeseite  des 
Ellbogengelenkes,    fast   in  der  Mitte,    nur   wenig  dem  ülnarrand 
genähert. 

In  der  Achselhöhle  kann  man,  wenn  man  mit  einem  Finger 
so  hoch  greift,  dass  man  den  Gelenkkopf  des  Oberarmkopfes  fühlen 
kann,  den  Puls  der  Arteria  axillaris  finden,  wenn  die  Beugefläche 
des  Fingers  dem  Oberarm  zugekehrt  ist,  u.  z.  ist  derselbe  etwas 
vor  der  Mittellinie  des  Knochens. 

Am  Halse  fühlt  man  vorne  in  der  Höhe  zwischen  Kehlkopf 

und  Zungenbein  zum  Theil  schon  durch  den  vorderen  Band  des 

Sterno-cleido-mastoides  gedeckt,  den  Puls  der   Carotis  communis, 

den  man  von  der  bezeiehneten  Stelle  aus  eine  Strecke    weit  auf- 

und  abwärts  verfolgen  kann. 

In  der  Schläfegegend  kann  man,  wenn  man  in  einer  vom 
äussern  Ende  des  Augenbrauenbogens  gegen  das  gleichseitige  Tuber 
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parietale  zu  ziehenden  Linie  sanft  tastend  vorgeht,  an  der  Grenze 
des  behaarten  Theiles  die  Artena  temporaHs  als  dünnen  Faden 
pulsirend  finden  und  sie  dann  oft  in  horizontaler  Richtung  eine 
Strecke  weit  verfolgen.  An  den  unteren  Extremitäten  kann  man 
die  Arteria  femoralis  bei  massig  gestrecktem  Bein  etwa  am  Innern 
Drittel  einer  Linie,  die  von  der  Spina  anterior  superior  des 
Darmbeines  zur  Symphyse  zieht,  pulsiren  fühlen,  wenn  man 
massig  in  die  Tiefe  drückt.  Der  Puls  erscheint  grösser  als  alle 
früheren,  inclusive  die  Carotis,  lässt  sich  nur  circa  3  Gm.  weit  am 
Oberschenkel  weiter  verfolgen,  gegen  die  Bauchhöhle  fast  gar 
nicht.  Schliesslich  ist  am  Fussrücken  etwa  über  dem  i.  oder  2. 
Mittelfussknochen  mitunter  sogar  erst  gegen  den  äusseren  Rand 
des  letztern  hin,  die  Arteria  pediaea  meist  deutlich  zu  finden  und 
eine  Strecke  weit  der  Länge  nach  zu  verfolgen.  Minder  leicht  zu 
finden  sind  die  Arteria  brachialis  in  der  Mitte  des  Oberarmes 
die  Pophtea,  maxillaris  externa  etc. 

Die  Pulsschläge  folgen  überah  regelmässig  periodisch  auf- 
einander; der  Zeitraum  zwischen  je  zwei  Schlägen  ist  im  normalen 
Zustande  fast  immer  genau  gleich.  Jeder  Stoss  erscheint  für  den 
tastenden  Finger  als  ein  vollkommen  einfacher  Eindruck. 

Von  Wichtigkeit  sind:  Grösse,  Stärke,  Härte,  Dauer, 
Frequenz  und  Rhythmus  des  Pulses.  Unter  Grösse  ist  die 
Breite  der  Fläche,  die  gegen  den  tastenden  Finger  prallt,  unter 
Stärke  die  Geschwindigkeit  der  Locomotion,  die  die  Arterie 
macht,  unter  Härte  oder  Spannung  ist  die  Resistenz,  die  der 
Puls  gegen  äussern  Druck  geltend  macht  und  unter  Dauer  jene 
Zeit,  während  welcher  die  Arterie  dem  tastenden  Finger  anliegt, 
zu  verstehen.  (Alle  diese  Puls- Attribute  werden  mit  dem  Tastsinn, 
nur  relativ  beurtheilt.)  Die  Frequenz,  d.  i.  die  Zahl  der  Schläge 
in  einer  bestimmten  Zeit,  ist  ein  am  leichtesten  absolut  genau  zu 
bestimmendes  Merkmal  am  Pulse,  Sie  beträgt  im  normalen  Zu- 
stande 65—75  in  der  Minute.  Unter  Rhythmus  ist  die  Art  der 
Aufeinanderfolge  der  Pulsschläge  zu  verstehen. 

Prüft  man  den  Puls  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen,  so 
findet  man,  dass  diese  Schläge  nur  an  solchen  Stellen  genau 
isochron  sind,  die  nahezu  gleichweit  vom  Centrum  des  Gefäss- 
systemes  entfernt  sind.  An  zwei  ungleich  weit  entfernten  Stellen 
ist  der  Schlag  an  der  näheren  um  einen  mehr  weniger  deutlich 
bemerkbaren  Zeitmoment  früher  als  an  der  entfernteren,  und  steht 
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die  Difl'erenz  in  der  Zeit  in  einem  regelmässigen  Verhältniss  zur 
räumliehen  Distanz.  Bemerkenswert!!  ist  übrigens,  dass  bei  grosser 
Frequenz  die  Verspätung  der  weiter  gegen  die  Peripherie  gele- 
genen Pulse  kleiner   wird. 

Man  kann  die  oben  erwähnten  Attribute  des  Pulses  aller- 
dings auch  objectiv  messen  mittelst  des  Sphygmographen  (M  a- 
rey,  Mach).  Die  Beschreibung  desselben  ist,  da  das  Instrument 
einfach  zu  handhaben,  ziemlich  allgemein  verbreitet  und  bei  jedem 
Special-Mechaniker  zu  haben  ist,  an  dieser  Stelle  überflüssig, 
kann  übrigens  in  den  physiologischen  Lehrbüchern  (siehe 
Brücke,  Vorlesungen  aus  der  Physiologie  1875,  Sphygmograph) 
eingesehen  werden.  Der  Sphygmograph  stellt  die  Bewegung  der 
Arterie  in  Form  einer  horizontalen,  unregelmässigen,  aus  einem 
auf-  und  einem  absteigenden  Schenkel  gebildeten  Wellenhnie  dar. 
Das  wichtigste  Factum,  welches  der  Sphygmograph  anzeigt,  ist,  dass 
sowohl  das  An-  als  auch  das  Abschwellen  des  Pulses  ungleich 
und  unregelmässig  stattfinden  könne.  Zeigt  die  aufsteigende  Linie 
Einbiegungen,  so  nennt  man  den  Puls  anakrot;  zeigt  die  absteigende 
analoge  Erhebungen,  so  heisst  er  katakrot.  Zeigt  irgend  eine  der 
beiden  Linien  zwei,  drei  oder  mehrere  Einbiegungen,  so  heisst 
der  Puls  ana-  oder  katadikrot ,  trikrot  oder  auch  polykrot 
(Landois).  Im  normalen  Zustande  sind  die  Arterienpulse  katadicrot, 
d.  h.  es  findet  sich  an  der  absteigenden  Linie  mindestens  eine 
deuthche  Erhebung  in  ihrem  Verlauf. 

Der  aufsteigende  Theil  der  Linie  entspricht  der  Systole, 
der  absteigende  der  Diastole  des  Herzens.  Die  Höhe  der  auf- 
steigenden Linie  d.  i.  die  Ordinate  der  Ourve  drückt  die  Loco- 
motion  der  Arterie  aus,  zeigt  aber  nicht  an,  ob  die  Arterie  in 
toto  in  Folge  einer  Verlängerung,  oder  ob  nur  ihre  äussere  Wand 
in  Folge  einer  Erweiterung  die  Locomotion  ausführe.  Dem  ent- 
sprechend zeigt  der  Sphygmograph  die  Grösse  des  Pulses 
d.  i.  die  Breite  der  Arterienwand  auch  nicht  an. 

Die  Abscisse  der  ganzen  Ourve  zeigt  die  Dauer  der  Arte- 
rienbewegung (Systole  und  Diastole)  an.  Auch  die  Dauer  der 
Systole  allein  lässt  sich  leicht  ausmessen.  (S.  Landois,  die  Lehre 
vom  Arter.  Pulse,  pag.  78). 

Die  Dauer  der  systoHschen  Erhebung  oder  die  Abscisse  der- 
selben gibt  im  Verhältniss  zur  Ordinate  die  Stärke  des  Pulses 
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an;  nennt  man  z.  B.  die  Systolen- Abscisse  A,  die  Ordinate  0,  so  ist  —r 

=  Pulsstärke;  A  allein  gibt  den  Massstab  dafür  ob  der  Puls 
celer  oder  tardus  sei,  je  grösser  A  um  so  tardior,  je  kleiner  A 
um  so  celerior   der  Puls. 

Der  absteigende  Theil  der  Pulscurve  entspricht  der  Diastole 
des  Ventrikels  An  diesem  hat  nur  die  Abseisse  einen  selbst- 
ständigen Werth,  sie  gibt  eben  die  Dauer  der  Diastole  an.  Die 
Dauer  der  Diastole  ist  im  normalen  Zustande  immer  grösser  als  die 
der  Systole.  Wird  die  Diastolenabscisse  auffällig  kürzer,  so  entsteht 
der  sogenannte  „schnellende"  Puls,  eine  Abart    des  „celer". 

Die  Spannung  oder  Härte  des  Pulses  gibt  die  sphyg- 
mographische  Ourve  nicht  direct  an.  Nach  Landois  wird  die 
Spannung  dadurch  angezeigt,  dass  die  Abscissenaxe  an  der 
Zeichenplatte  höher  rückt  und  dass  die  diastolischen  secundären 
Erhebungen  der  Curve  kleiner  aber  zahlreicher  werden. 

Die  sphygmographischen  Zeichnungen  haben  auch  keinen 
absoluten  Werth,  weil  die  zu  untersuchenden  Arterien  zumeist 
durch  Muskeln,  Sehnen,  Fascien  gedeckt  sind ,  deren  Eesistenz 
die  Einwirkung  der  Arterien  auf  den  Fühlhebel  des  Sphygmo- 
graphen  mehr  weniger  hemmt.  Da  nun  diese  Resistenz  bei  jedem 
Individuum  eine  andere  ist,  so  hat  die  sphygmographische  Zeich- 
nung von  einer  bestimmten  Arterie  eines  und  desselben  Indivi- 
duums nur  insoferne  einen  diagnostischen  Werth,  als  ihre  Form 
zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  ausfällt.  Die  erste  sphygmo- 
graphische Zeichnung  einer  Arterie  irgend  eines  Individuums  hat 
nur  bei  sehr  auffälliger  Abweichung  von  der  Mehrzahl 
analoger  andern  Individuen  angehöriger  einen  diagnostischen 
Werth.  Solche  auffällige  hochgradige  Abweichungen  erkennt  aber 
der  tastende  Pinger  auch  des  nur  massig  Geübten  immer  sicher. 
SelbstverständHch  ist  es,  dass  sphygmographische  Zeichnungen 
überhaupt  nur  dann  vergleichbar  sind,  wenn  sie  mit  ein  und  dem- 
selben Instrument  bei  genau  gleicher  Adaptirung  zu  Stande  kamen. 

Anmerkung.  Man  kann  mit  dem  Sphygmographen bei  entsprechender  Modifi- 
eation  desselben  auch  den  Herzstoss  graphisch  darstellen  (Cardiagraph)» 

§.  33.  Bedingungen  des  Arterienpulses.    , 
Die  Hauptbedingung  des  Arterienpulses   ist   die  Oontraction 
des    hnken   Herzventrikels.     Durch   diese    Contraction   wird   eine 
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gewisse  Menge  Blutes  in  das  olinehin  übervolle  arterielle  Röhren - 
System  hineingepresst  und  eine  temporäre  Steigerung  der  Ueber- 
füllung  des  letztern  erzeugt,  durch  welche  die  nach  allen  Rich- 
tungen dehnbaren  Röhren  momentan  ausgedehnt  werden  und  in 
eine  wellenförmige  Bewegung  gerathen.  Die  Dehnung  erfolgt 
nicht  bloss  nach  dem  Querdurehmesser,  sondern  auch  der  Läng  e 
nach  u.  z.  wird  die  Dehnung  nach  jener  Richtung  und  an  solchen 
Stellen  überwiegen,  wo  der  Widerstand  geringer.  Wo  z.  B.  die 
Dehnung  dem  Querschnitt  nach  durch  eine  stark  entwickelte 
Quermuskelschichte  erschwert  wird,  überwiegt  die  Dehnung  in 
der  Länge,  wie  man  das  namentlich  bei  den  kleinsten  Arterien 
so  häufig  sehen  kann,  im  Gegensatz  zu  den  grossen.  Von  dem 
Grade  und  der  Art  der  Ausdehnung  hängt  die  Beschaffenheit  des 
Pulses  der  bezüglichen  Arterie  ab.  Je  grösser  die  Qiierschnitt- 
zunahme,  um  so  breiter  oder  grösser  wird  der  Puls.  Je  grösser 
die  Verlängerung  des  Rohres,  um  so  grösser  dessen  Locomotion, 
da  das  sich  verlängernde  Rohr  in  der  Richtung  des  geringsten 
Widerstandes,  also  zumeist  gegen  die  Hautoberfläche  hin  sich 
emporkrümmen  muss.  Die  Grösse  und  Geschwindigkeit 
der  Locomotion  gegen  die  Haut,  d  i.  auch  den  tastenden  Finger, 
bedingt  die  Stärke  des  Pulses,  Der  grosse  und  zugleich  starke 
Puls  heisst  auch  voll. 

Die  Ausdehnung  hängt  im  Allgemeinen  ab,  L  von  der 
Druckkraft  des  linken  Ventrikels  und  der  Quantität  des  von  ihm 
momentan  abgegebenen  Blutes ;  2.  von  dem  Abfluss  des  arteriellen 
Blutes;  je  rascher  und  leichter  der  Abfluss  durch  die  Capillaren 
stattfindet,  um  so  geringer  die  Druckkraft  in  den  peripheren 
Arterien  und  um  so  weiter  gegen  das  Oentrum  erstreckt  sich  die 
Druckverminderungi  Wird  der  Abfluss  wo  immer  peripherisch 
erschwert,  so  nimmt  die  Druckkraft  und  damit  die  Erweiterung 
der  Gefässe  vor  dem  Abflusshinderniss  zu;  3.  von  dem  Zustande 
der  Arterien  Wandungen  selbst.  Je  widerstandsfähiger  diese  locah 
um  so  geringer  ihre  Ausdehnung  und  umgekehrt. 

Je  stärker  die  Quermuskelfaserschicht  contrahirt  ist,  oder 
je  stärker  der  Druck  der  Flüssigkeit  gegen  die  Wand,  um  so 
härter  oder  gespannter  erseheint  der  Puls.  Die  Contraction 
der  Quermuskelschichte  trifft  insbesondere  kleinere  Arterien  und 
ist  auf  vasomotorische  NervenanomaUen  zu  beziehen;    dabei  wer- 
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den  auch  die  grossen  Arterien  gespannter.  Die  kleineren  Arterien  er- 
leiden gleichzeitig  mit  den  grossen  eine  abnorme  Spannung,  wenn 
der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Capillaren  und  Venen  absolut 
oder  auch  nur  relativ  verlangsamt  ist;  letzteres  könnte  bei  einer 
temporären  Vermehrung  der  Blutquantität  der  Fall  sein. 

Was  die  Dauer  des  Pulsschlages  anbelangt,  so  hängt  dieselbe 
allerdings  in  erster  Linie  von  der  Dauer  der  Herzcontraction  ab. 
Die  Herzcontraction  dauert  caeteris  paribus  bei  dilatirten  Ventrikeln 
länger  als  bei  normalen,  ebenso  bei  verengerten  arteriellen  Ostien.  Bei 
vermehrter  Spannung  der  grossen  Arterien  muss  die  Herz- 
contraction wohl  auch  mehr  weniger  sich  verlängern; 
doch  bedarf  diese  Frage  noch  einer  eingehenden  Prüfung.  Jeden- 
falls bedingt  die  Dauer  der  Contraetion  nur  einen  Theil  der  Puls- 
dauer. In  zweiter  Linie  hängt  dieselbe  nämhch  auch  von  der 
Geschwindigkeit,  mit  der  das  Blut  aus  den  ausgedehnten  Arte- 
rien nach  welcher  Richtung  immer  abfliesst,  ab ;  je  grösser  diese 
Geschwindigkeit,  um  so  kürzer  die  Pulsdauer. 

Was  die  Wellenbewegung  anbelangt,  so  besteht  sie  in  einer  vom  Cen- 
trum zur  Peripherie  fortschreitenden  Ausdehnung  mit  darauf  folgender  Zu^ 
sammenziehung  sämmtlieher  Arterien.  Der  Ausdruck  Wellenbewegung  hat  bei 
Flüssigkeitssäulen  in  elastischen  Schläuchen  nicht  jene  Bedeutung,  wie  etwa 
eine  Schwingung;  es  entsteht  wohl  ein  Wellenberg,  bei  der  die  einzelnen 
Querschnitte  über  eine  gewisse  eben  bestehende  Gleichgewichtslage  hinaus  sieh 
ausdehnen,  das  Wellenthal  kommt  aber  nicht  in  der  Weise  zu  Stande,  dass 
die  Querschnitte  über  die  bestandene  Grleiehgewichtslage  hinaus  sich  zusam- 
menzögen, sondern  sie  kehren  eben  nur  in  jene  Gleichgewichtslage  zurück  und 
verharren  in  derselben,  bis  ein  neuer  Impuls  eine  neue  Verschiebung  bewirkt. 
(Vergl.  E.  H.  Weber,  Bewegung  von  Flüssigkeit  in   elastischen  Schläuchen.) 

Was  die  sphygmographischen  Curven  anbelangt ,  so  be- 
darf nur  die  Ana-  und  Katakrotie  derselben  einer  Erläuterung. 
Nach  Landois  wären  die  grösseren  katakroten  Erhebungen  als 
Wirkung  der  von  den  Semilunarklappen  während  der  Diastole 
reflectirten  Blut  welle  zu  betrachten,  während  die  anakroten  Ein- 
senkungen  und  sämmthche  kleineren  katakroten  Erhebungen  als 
elastische  Oscillationen  der  Arterienwände  aufzufassen  wären. 

Was  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Bewegung  an- 
belangt, so  wäre  es  wohl  möghch,  dass  dieselbe  mit  den  von 
E.  H.  Weber  experimentell  constatirten  Normen  nicht  überein- 
stimmt ;  es  rückt  die  Welle  vielleicht  nach  anderen  Gesetzen  vom 
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Oentrum  gegen  die  Peripherie.  Bei  stärkerer  Spannung  scheint  in 
den  Arterien  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  eine  grössere  zu 
sein  als  bei  geringerer  Spannung.  Dieser  Schluss  dürfte  sich  aus 
der  wohl  constatirten  Thatsache  ergeben,  dass  bei  grosser  Frequenz 
der  Pulse  die  Verspätung  der  weiter  gegen  die  Peripherie  gelegenen 
entschieden  kürzer  wird.  Die  Ungleich beit  der  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit bei  verschiedenem  Spannungsgrade  der  Arterien- 
wandungen ist  mindestens  für  pathologische  Vorkommnisse  von 
einiger  Bedeutung. 

Die  Bedingungen  der  Pulsfrequenz  sind  dieselben,  wie 
die  der  Herzstossfrequenz. 

Ausser  den  bisher  erörterten  Hauptbedingu  ngen  des  Arterien- 
pulses ist  aber  auch  noch  als  eine  minder  wichtige  der  Verlauf  der 
bezügiiehen  Arterie,  oder  besser  die  anatomische  Umgebung  der- 
selben zu  beachten.  Von  dieser  hängt  einerseits  die  Zugänglichkeit 
der  Arterie  für  den  tastenden  Finger  und  andererseits  auch  die 
Freiheit  ihrer  Exeursionen  ab.  So  z,  B.  kann  eine  durch  einen 
Knochencanal  tretende  Arterie  jenseits  des  Canals  nicht  jene 
Schwankungen  in  ihren  Exeursionen  aufweisen  als  eine  freie,  weil 
der  Knochencanal  einen  abnorm  vermehrten  Zufluss  nicht  leicht 
gestattet.  Ebenso  wird  eine  zwischen  Muskeln  verlaufende  Arterie 
durch  die  Contraction  der  Muskeln  möghcherweise  in  ihrer 
Füllung  und  Excursion  mehr  weniger  beeinflusst  werden. 


§.  34.  ß)  Von  den  Venen. 

Nach  aussen  werden  eben  nur  die  in  oder  knapp  unter  der 
Jlaut  im  subcutanen  Bindegewebe  verlaufenden  Venen  sichtbar. 
So  z.  B.  sieht  man  Venen  an  der  Beugeseite  des  Vorderarmes 
fast  bei  allen  Menschen,  hingegen  am  Halse,  im  Gesicht,  an  der 
vorderen  Brustwand,  dem  Fussrüeken  etc.  nur  bei  Einzelnen  als 
mehr  weniger  nach  aussen  vorspringende  bläuhehe  oder  licht- 
graublaue bis  3 — 8  Mm.  breite  Streifen  zumeist  der  Längenachse 
des  entsprechenden  Körpertheiles  parallel  verlaufen.  Eine  wie 
immer  geartete  Bewegung  ist  im  normalen  Zustande  an  diesen 
Venenstreifen  nicht  zu  bemerken,  sie  müssten  denn  zufällig  in  der 
Nähe  einer  Arterie  liegen,  deren  Stoss  sich  auch  auf  selbe  fort- 
pflanzen und  an  ihnen  eine  scheinbare  Pulsation  herstellen  kann. 
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Diese  Hautveneu  können  bezüglich  ihrer  Vorragung  aber 
das  normale  Niveau  und  ihrer  Farbe  Schwankungen  unterliegen, 
die  mit  ihrem  Füllungsgrade  zusammenhängen.  Je  mehr  Blut  sie 
nämlich  führen,  um  so  stärker  prominiren  sie,  und  um  so  dunkler 
wird  ihre  blaue  Farbe.  Der  Grad  der  Füllung  ist  wieder  von  dem 
Zustande  der  in  der  Tiefe  verlaufenden  Venen  abhängig,  mit  denen 
sie  bekanntheh  durch  zahlreiche  Anastomosen  zusammenhängen. 

Sowie  die  in  der  Tiefe  liegenden  Venen,  sei  es  durch  MuskeU" 
thätigkeit  oder  anderweitigen  Druck  auf  dieselben  comprimirt 
werden  und  der  Abfluss  ihres  Blutes  gehemmt  ist,  erweitern  sich 
die  bezüghchen  Hautvenen;  und  wiederholen  sich  diese  mecha- 
nischen Erweiterungen  oft,  so  werden  sie  mehr  weniger  stationär. 
So  z.  B.  am  Handrücken,  den  Waden  etc.  bei  vielen  Menschen. 
UebrigenS  hängt  ihre  Farbe  begreiflicherweise  auch  von  der  Dicke 
der  sie  deckenden  Hautscliichte  ab,  wie  das  bereits  früher  erörtert 
wurde.  (Siehe  Hautfarbe.) 


e)  Allgemeiner  Ernährungszustand  der  Muskeln. 

§.  35. 

Der  Ernährungszustand  der  Muskeln  ist  der  beste  Massstab 
für  den  des  ganzen  Organismus,  und  ist  auch  am  leichtesten  zu 
beurtheilen.  Wir  erkennen  den  Ernährungszustand  der  Muskeln 
theils  an  den  Extremitäten,  theils  am  Thorax.  An  den  Extremitäten 
sind  es  sowohl  die  räumUchen  als  auch  die  Tastmerkmale,  die 
über  denselben  Aufschluss  geben.  Er  äussert  sich  ni.imlich  durch 
die  Grösse  der  Peripherien,  namentlich  wenn  man  jene  Peripherien, 
an  denen  sich  die  Muskeln  vorwiegend  betheihgen  mit  jenen,  die 
nur  von  den  Knochen  gebildet  werden,  d.  i.  den  um  die  Gelenke 
verlaufenden  vergleicht;  je  grösser  die  erstem  im  Verhältniss  zu 
letztern,  um  so  besser  ist  der  Ernährungszustand  der  Muskeln. 
Aber  auch  die  Form  der  Extremitäten  gibt  zum  Theile  Aufschluss 
über  denselben ;  je  gerundeter  die  Form,  je  weniger  einzelne 
dünne  Muskelbündel  während  ihrer  Contraction  über  das  allgemeine 
Niveau  vorspringen,  und  je  weniger  namentlich  Sehnen  durch- 
gefühlt werden,  um  so  besser  ebenfalls  der  Ernährungszustand. 

Der  Tastsinn  erkennt  grössere  oder  geringere  Eesistenz  an 
dexi  Muskeln ;  erstere  deutet  auf  einen  besseren,  letztere  auf  einen 
schlechteren  Ernährungszustand. 
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Am  Thorax  ist  es  hauptsächlich  das  Vorspringen  der  Kippen, 
der  Scapula  die  deutliche  Ausprägung  der  Contouren  dieser  Knochen, 
die  eine  schlechte  Ernährung  der  Muskeln  andeuten. 

Die  Bedingungen  des  Ernährungszustandes  der  Muskeln  sind 
der  allgemeine  Gesundheitszustand,  insbesondere  der  allgemeine 
Stoffwechsel  und  die  Diät  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  (Nahrung, 
Beschäftigung,  Aufenthalt). 


Zweiter  Abschnitt. 

Acustische  Erscheinungen,  die  sich  direct  oder  indirect 
auf  die  Organe  des  Thorax  beziehen. 

Da  die  Physik  jene  allgemeinen  Gesetze  des  Schalles,  deren 
Kenntniss  zur  Würdigung  dieser  Erscheinungen  unerlässhch  ist, 
bisher  noch  gar  nicht  behandelt  hat,  so  erscheint  es  nothwendig, 
das  Resultat  einer  Reihe  von  Untersuchungen  über  den  Schall, 
die  in  den  letzten  Jahren  in  den  Sitzungs-Berichten  der  Akademie 
der  Wissenschaften  erschienen  sind,  hier  früher  mitzutheilen,  um 
für  eine  möglichst  wissenschafthche  Beschreibung  und  Deutung 
der  ae Listischen  Erscheinungen  die  nöthige  Basis  zu  gewinnen. 

Allgemeine  Gesetze  der  Schallbildung. 

Bezüglich  der  Art  der  Schallbildung  kann  nur  so  viel  als 
feststehend  betrachtet  werden,  dass  der  Sehall  durch  Verschie- 
bungen, die  die  kleinsten  Massentheilchen  erleiden,  durch  welche 
Terschiebungen  ihre  JEntfernung  von  einander  und  das  Verhältniss 
ihrer  Lage  zu  einander  geändert  wird,  zu  Stande  komme,  lieber 
die  Natur  dieser  Verschiebungen,  insbesondere  über  die  Bahnen, 
welche  die  Massentheilchen  in  Folge  der  Verschiebungen  besehreiben, 
wurde  noch  gar  nichts  festgestellt,  sondern  man  begnügt  sich 
damit,  diese  Bahnen  hypothetisch  als  gradlinig  zu  betrachten,  um 
den  mathematischen  Calcul  zu  ermöglichen.  Nur  ganz  im  Allge- 
meinen unterscheidet  man  jene  Verschiebungen,  die  durch  trans- 
versale Einwirkung  auf  Platten  und  Stäbe  zu  Stande  kommen, 
von  jenen,  die  durch  longitudinale  Einwirkung  entstehen.  Ob  diese 
Verschiebungen  an  und  für  sieh  irgendwie  verschieden  seien  oder 
nicht   bheb  bisher  unbeachtet.  Die  Prüfung  der  Schallbildung  geht 
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nun  in  der  That  am  zweckmässigsten  von  einer  Untersuchung 
des  Unterschiedes  aus,  der  zwischen  transversaler  und  longitu- 
dinaler  Einwirkung  auf  die  bezügUchen  Körper  besteht.  Und  zwar 
muss  vor  xlllem  die  Verschiedenheit  des  Schalles  bei  den  verschie- 
denen Erregungsmethoden  induetiv  festgestellt  und  dann  erst  die 
Verschiedenheit  der  Verschiebungen  nach  feststehenden  mecha- 
nischen Gesetzen  deducirt  werden,  um  die  Eesdtate  der  inductiven 
Untersuchung  mit  denen  der  deductiven  vergleichen  zu  können. 
Eine  rein  transversale  Einwirkung  ist  eben  nur  an  Stäben 
und  Platten  möglich.  An  Stäben  ist  die  Bewegung  jedenfalls  ein- 
facher. Unter  den  Stäben  sind  es  nun  die  Stimmgabeln,  die  sich 
zur  Untersuchung  am  besten  eignen.  Wir  wollen  also  von  der 
Untersuchung  der  Stimmgabeltöne  ausgehen  und  an  diese  die  Töne 
anderer  Stäbe  und  Platten  anreihen. 


IV.  Capitel. 

§.  36.   Tiefe  Stimmgabeln  tönen  schwächer  als  hohe. 

Prüft  man  eine  grosse  Eeihe  von  Stimmgabeln  von  verschie- 
denen Tonhöhen,  wobei  die  einzelnen  Tonhöhen  durch  mehrere 
Gabeln  von  verschiedenen  Dimensionen  vertreten  sind,  so  muss 
es  ganz  besonders  auffallen,  dass  gerade  die  tiefsten,  also, 
grössten  Gabeln  unter  allen,  die  proportionale  Dimensionen  haben, 
am  schwächsten  tönen,  hingegen  die  höheren,  d.  i.  kleineren 
wenigstens  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  um  so  lauter  tönen,  je 
höher  oder  kleiner  sie  werden.  Dies  ergibt  sich  unzweifelhaft  aus 
folgenden  Details,  die  sich  auf  Gabeln  mit  den  grössten  der 
gewöhnhch  gebrauchtenDimensionen  beziehen.  Gabeln  der  Contra- 
Octave  Gl,  D^,  Ej,  etc.  tönen  bei  den  kräftigsten  Schwingungen 
so  überaus  schwach,  dass  ihr  Ton  nur  in  der  unmittelbarsten 
Nähe  des  Ohres  vernommen  wird,  gleichgiltig  ob  sie  zur  Abdäm- 
pfung der  Obertöne  an  den  Enden  mit  Klammern  versehen  sind 
oder  nicht;  Gabeln  der  grossen  Octave  C, D,E  etc.  tönen  wohl  auch 
noch  recht  schwach,  werden  aber  doch  schon  auf  Distanzen  von 
mehreren  Fuss  gehört.  Gabeln  der  ungestrichenen  Octave  tönen, 
besonders  die  höhern,  schon  verhültnissmässig  recht  hell  und  laut, 
werden  schon  auf  mehrere  Klafter  Distanz  deutlich  gehört,  während 
die   der   eingestrichenen  Octave   bereits   so   laut  tönen,    dass  ein 


§.  34.  Tiefe  Stiniiiigabeltöne  sind  sehwächer  als  liohe.  81 

gewöhnliches  grösseres  Wohnzimmer  von  dem  Tone  ganz  erfüllt 
ist.  Selbstverständlich  sind  innerhalb  jeder  Octave  die  höhern  Töne 
auch  entsprechend  lauter  als  die  tiefern,  und  sind  immer  nur 
Gabeln  von  proportionalen  Dimensionen  zu  vergleichen.  Ausserdem 
ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  hohen  Töne  einen  ganz  andern 
Charakter  zeigen  als  die  tiefen,  sie  sind  nämhch  viel  heller,  und 
man  könnte  sagen  concentrirter,  d.  h.  sie  scheinen  von  einem  viel 
kleinern  Eaume  auszugehen,  als  es  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist. 
Dies  tritt  besonders  deutlich  an  den  höhern  Tönen  der  einge- 
strichenen Octave  hervor,  ist  aber  übrigens  schon  an  den  höheren 
Tönen  der  ungestrichenen  Octave  spurweise  zu  bemerken.  Bei 
den  sehr  hohen  Octaven  nimmt  die  Tonstärke  wohl  wieder  etwas 
ab,  bleibt  aber  noch  immer  unverhältnissmässig  grösser  als  bei 
den  tiefsten  Octaven.  Diese  Differenzen  bleiben  selbst  dann  noch 
bemerkbar,  wenn  die  Stimmgabeltöne  durch  entsprechende  Eeso- 
nanzkästen  verstärkt  werden,  nur  treten  sie  dann  minder  auffällig 
und  in  anderer  Progression  hervor.  Es  nimmt  nämlich  die  Stärke 
der  Töne  von  der  Contra-Octave  bis  zu  den  höchsten  Tönen  der 
ungestrichenen  wohl  stetig  zu,  doch  ist  die  Zunahme  nur  in 
grösseren  Intervallen  deuthch  bemerkbar;  die  Töne  der  einge- 
strichenen Octave  zeigen  aber  schon  etwas  Abnahme.  —  Vergleicht 
man  Stimmgabeln  von  gleicher  Höhe,  aber  verschiedenen  Dimen- 
sionen, so  findet  man  eonstant,  dass  die  mit  grösseren  Dimen- 
sionen lauter  tönen  als  die  mit  kleineren.  Um  nur  ein  Beispiel 
anzuführen,  ist  der  Ton  zweier  auf  C  gestimmten  Gabeln  mit 
folgenden  Dimensionen  in  Centimetern: 

1.  Länge  26  V2,  Breite  2  ,    Dicke   1-15 

2.  „       18,  „       1-2       „       0-5 

so  ungleich  laut,  dass  man  die  grössere  mindestens  auf  zweimal 
so  grosse  Distanz  hört,  als  die  kleinere.  Dasselbe  gilt  auch  von 
allen  anderen  Tonhöhen.  —  Hier  ist  auch  noch  die  Thatsache  zu 
erwähnen,  dass  die  hohen  meist  unharmonischen  Obertöne,  die 
grössere  Gabeln  hören  lassen,  besonders  wenn  sie  mit  härteren 
Körpern  gesehlagen  werden,  auffallend  laut  sind,  und  auf  grosse 
Distanzen  gehört  werden,  selbst  wenn  der  Grundton  nur  sehr 
schwach  ist.  An  diesen  lauten  Obertönen  kann  man  dieselbe  Eigen- 
thümhchkeit  bemerken,  wie  an  den  hohen  Grundtönen,  dass  sie 
nämhch  sehr  concentrirt  oder  klein  sind;  bei  manchen  derselben 
ruft  der  Gehörseindruck  die  Vorstellung  wach,  als  würde  nur  eine 

S  t  er  n,  Diagnose  d.  Brustkranken. 
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dünne,  fadenförmige  Säule  im  Innern  der  Zinken  den  Ton  geben. 
Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  diese  Obertöne  bei  den  Gabeln 
mit  hohen  Grimdtönen,  selbst  wenn  sie  mit  hartem  Hammer 
geschlagen  werden,  viel  schwächer  hervortreten,  der  Grundton 
hing-egen  sofort  eben  so  laut  erscheint,  als  wenn  die  Gabel  mit 
weichem  Hammer  geschlagen  würde,  was  bei  den  tiefern  Gabeln 
nicht  der  Fall  ist. 

Ganz  analoge  Erscheinungen  findet  man  auch  an  transversal 
schwingenden    Stäben.     Es    geht   diess    schon  aus  dem  folgenden 
einzelnen  Beispiel  hervor.     Ein  Eisenstab  von   50 — 60  Cm.  Länge 
0*6  Cm.  Breite  und  0"3  Cm.  Dicke,   der  an  seinen  Knotenpunkten 
durch  stark  gespannte  Schnüre  festgehalten  ist,    kann   bekanntUch 
durch  Streichen   mit    einem  Bogen   leicht  in  transversale  Schwin- 
gungen versetzt  werden.  Streicht  man  die  breite  Fläche  des  Stabes 
bei  nur  massigem  Druck,  so  sind  die  transversalen  Schwingungen, 
sehr  intensiv.  Steht  das  Gestell,  über  welches  die  Schnüre  gespannt 
sind,  auf  irgend    einer  grösseren  Holzplatte,    so   hört   man  neben 
einem  Grundton  einen  oder  zwei  Obertöne;   sehr  laut  ist  bei  dem 
erwähnten  Verfahren  zumeist  der  erste  Oberton.    Sowie  man  aber 
das  Gestell   von   der  Holzplatte    abhebt,    so    schwindet   auch    der 
laute  Ton    vollständig   un.d   dann   hört  man   nur  in  unmittelbarer 
Nähe  den  Grundton    wie    bei  tiefen  Stimmgabeln.     Setzt  man  das 
Gestell  wieder  auf  die  Holzplatte,  so  erscheint  der  laute  Ton  wieder 
und   neben   ihm    der  Grundton    nur   in  unmittelbarster  Nähe  des 
Ohres.    Es   ist   somit   gar   kein  Zweifel,    dass    die  Eigentöne    des 
Stabes,  die  den  transversalen  Schwingungen  entsprechen,    an   und 
für  sich  eben    so  sehwach  sind    wie   tiefe  Stimmgabeltöne.     Wird 
der  Stab  dicker  und  breiter,  so  ist  es  wohl  schwieriger,  ihn  trans- 
versal schwingen  zu  machen,    aber   die  Töne    werden  an  und  für 
sich  lauter;  dasselbe  gilt  auch,    wenn  der  Stab  bei  gleicher  Dicke 
und  Breite  kürzer   wird.    —    Streicht    man    den    Stab    an   seiner 
schmalen  Randfläche  bei  kräftigerem  Druck,  so  erscheint  constant 
ein  sehr   lauter  durchdringender   und   sehr  hoher  Ton,    der  ganz 
den  Charakter  hat  wie  die  Töne  longitudinal    schwingender  Stäbe, 
und  ohne  Resonanzplatte  eben  so  laut  ist,    als    mit   einer  solchen. 
Schlägt  man  den  Stab  mit  einem  Metallknopf,  so  erhält  man  laute 
Obertöne  von  demselben  Charakter   wie  bei  grossen  Stimmgabeln, 
die   man   auch   ohne  Resonanzplatte   auf  grössere  Distanzen  hört. 
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Neben  diesen  hohen  Obertönen  erseheint  der  Grundton  immer  nur 
sehr  schwach. 

Alle  diese  Thatsaehen,  die  einzeln  vielleicht  jedem  Fach- 
manne bekannt  sein  dürften,  lassen  es  nun  als  über  allen  Zweifel 
festgestellt  erscheinen,  dass  das  Tönen  oder  Nichttönen  von  Stimm- 
gabeln und  einfachen  Stäben  nicht  von  der  Grösse  ihrer  Berüh- 
rungsfläche mit  der  Luft  abhängig  sein  könne,  oder  mindestens 
nicht  von  dieser  allein,  und  dass  eine  solche  Abhängigkeit,  sofern 
sie  doch  besteht,  nicht  als  eine  wesentUche  zu  bezeichnen  ist;  da 
doch  —  wenn  diess  der  Fall  wäre  —  hohe  kleine  Gabeln  nicht 
lauter  tönen  könnten  als  tiefe  grosse,  Obertöne  nicht  lauter  sein 
könnten  als  Grundtöne  u.  s.  w.  —  Gerade  diese  Thatsaehen 
scheinen  aber  denn  doch  von  vorne  herein  geeignet,  über  die 
mechanischen  Vorgänge,  die  der  Bildung  von  Schallschwingungen 
zu  Grunde  liegen,  einiges  Licht  zu  verbreiten  und  das  Erkennen 
von  Gesetzen,  die  speeiell  für  die  Theorie  der  medieinischen 
Diagnostik  von  fundamentaler  Wichtigkeit  sind,  wesentHch  zu 
fördern.  Halten  wir  also  die  Fragen  fest :  Warum  tönen  Stimm- 
gabeln für  sich  allein  nicht  hinreichend  laut?  und  warum  tönen 
hohe  Gabeln  lauter  als  tiefe ,  hohe  Obertöne  lauter  als  die 
Grundtöne  ? 

§.  35,  Die  Schwingungsamplitüden  haben  keinen 
Ein  flu  SS  auf  die  Tonstärke. 

Dass  die  Grösse  der  Sehwingungs-Amplitüden  hiebei  in  Frage 
kommen  sollte,  wird  wohl  von  niemandem  behauptet;  trotzdem 
dürfte  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  einige  specielle  hierauf  bezüg- 
hche  Daten  mitzutheilen. 

Man  kann  die  Schwingungs  -  Amplituden  bei  Stimmgabeln 
bekannthch  ziemhch  leicht  messen,  aber  immerhin  erfordert  das 
gewöhnüche  Verfahren  doch  schon  complicirte  Vorrichtungen. 
Nun  lassen  sich  aber  diese  Amplituden,  wenigstens  bei  grösseren 
Gabeln,  auch  ohne  alle  Vorrichtungen  leicht  hinreichend  genau 
beurtheilen,  wohl  auch  messen.  Da  die  diesbezüghche  Methode 
jedenfalls  viel  bequemer  ist  als  die  gewöhnlich  übhche,  da  sie 
überdies  für  gewisse  einschlägige  Untersuchungen  besondere  Vor- 
theile  gewährt,  so  wird  die  ausführhchere  Mittheilung  derselben 
nicht  ungerechtfertigt  erscheinen. 

Hält  man  eine  grössere  schwingende  Stimmgabel  vertical  in 

6* 
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der  Nähe  einer  guten  Lichtquelle,  so  dass  das  Licht  die  schmalen 
Eandflächen  beider  Zinken  gleichmässig  trifft,  und  fixirt  man  diese 
Flächen,  ihrer  ganzen  Länge  nach  aufmerksam,  so  erscheinen  die- 
selben während  der  Schwingungen  bekanntUch  verbreitert.  An  den 
verbreiterten  Flächen  kann  man  aber  bei  entsprechendem  Seh— 
Winkel,  den  man  bald  herausfindet,  deuthch  zwei,  optisch  sich  ganz 
verschieden  präsentirende  Abschnitte  unterscheiden;  die  Mitte  der 
Fläche  zeigt  nämUch  genau  dieselbe  Farbe  und  denselben  Glanz 
wie  die  ruhende  Gabel,  während  zu  beiden  Seiten  derselben  je  ein 
Streifen  sichtbar  wird,  dessen  Glanz  und  Farbe  so  deutlich  absticht 
von  der  Mitte,  dass  er  sofort  als  etwas  Verschiedenes  erkannt 
werden  kann.  Zudem  sind  beide  Streifen  nach  einwärts  so  scharf 
abgegrenzt,  dass  man  ihre  Grenzen  der  ganzen  Länge  nach  als 
eine  haarscharfe  Linie  recht  deutlich  unterscheiden  kann.  Es  kann 
wohl  als  selbstverständlich  hingestellt  werden,  dass  die  erwähnten 
Eandstreifen  ihrer  Breite  nach  die  Länge  der  Schwingungsexcur- 
sionen  repräsentiren.  Sie  persistiren  bei  grösseren  Gabeln  hin- 
reichend lange,  um  mittelst  Zirkelspitzen  oder  auch  mittelst  eines 
feinen  Massstabes,  die  man  in  vorsichtiger  Weise  möglichst  nahe 
an  die  Zinkenfläche  hinanbringt,  gemessen  werden  zu  können.  Ein 
besonderer  Vortheil  bietet  sich  bei  dieser  Untersuchung,  wie  schon 
oben  erwähnt,  insofern  dar,  als  man  gleichzeitig  die  Schwingungs- 
Amplitüde  nicht  blos  am  Ende  der  Zinken,  sondern  ihrer  ganzen 
Länge  nach  deutlich  sehen  kann,  so  dass  man  das  Gesetz,  nach 
welchem  diese  Amplituden  abwärts  abnehmen,  sozusagen  verkörpert 
vor  sich  stehen  hat.  In  der  That  zeigt  diese  Abnahme  bei  Gabeln 
von  gleicher  Tonhöhe  und  verschiedenen  Dimensionen  schon  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  Verschiedenheiten,  die  für  die  feinere 
Mechanik  nicht  unwichtig  sein  dürften.  —  Diese  einfache  Beob- 
achtungsmethode ergibt  nun  folgende  Thatsachen:  Die  sicht- 
baren transversalen  Schwingungen  der  Gabelzinken  erstrecken 
sich  constant  blos  über  einen  grösserf  n  oder  kleineren  Abschnitt 
der  Zinken,  niemals  über  deren  ganze  Länge.  Die  fast  in  allen 
Lehrbüchern  zu  findende  Darstellung,  als  würde  auch  das  Ver- 
bindungsstück der  Zinken  ebenso  oder  nahezu  ebenso  kräftig  nach 
entgegengesetzter  Eichtung  schwingen,  ist  sonach  dahin  zu  er- 
gänzen, dass  dieee  Schwingungen  selbst  da,  wo  die  Dicke  des 
Verbindungsstückes  nur  dieselbe  ist,  wie  die  der  Zinken,  immer 
nur  in   nicht  sichtbaren,   nicht   messbaren  Dimensionen   vor  sich 
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gehen,  eine  Thatsache,    von    deren  Richtigkeit   man  sich  übrigens 
auch  durch    den  Tastsinn    leicht  überzeugen  kann,    und  die  sicJi, 
wie  wir  später  sehen  werden,  auch  aus  der  entsprechenden  mathe- 
matischen Formel  ergibt.  Die  transversalen  Excursionen  der  Gabeln 
sind  bei  dünneren  Zinken  caeteris  paribus  grösser  als  bei  dickeren, 
erstrecken  sich  aber  bei  letzteren  etwas  tiefer  hinab 
als    bei   ersteren,    eine  Thatsache    von  besonderer  Wichtigkeit 
für  das  Verständniss  der  Tonbildung,  wie  sich  später  zeigen  wird. 
So  z.  B.  sieht  man  bei  den  beiden  C-Gabeln,    deren  Dimensionen 
oben    angegeben    wurden,    die    transversalen    Schwingungen    der 
dünneren  bis  unter  die  Mitte  der  Zinkenlänge  etwa   nahezu  den 
Endpunkt  des  zweiten  Drittels,  wenn  deren  Grösse  am  freien  Ende 
mindestens  2 — 3  Mm.  beträgt;  während  man  die  transversalen 
Schwingungen  der  dickeren  bis  unter  das  zweite  Drittel  hinab  verfol- 
gen kann,  wenn  deren  Grösse  am  freien  Ende  höchstens  2 — 3  Mm. 
beträgt.     Der    scheinbare    äussere  Rand  der  verbreiterten  Flächen 
der  schwingenden  Zinken  erscheint  bei  langen  und  dünnen  Gabeln 
für  das   freie    Auge    schon  concav,   während  er  bei  gleich  langen 
aber  dickern  oder    gleich  dicken    aber  kürzern  Zinken  wenigstens 
für  das    freie  Auge  umso  weniger    gekrümmt    erscheint,    je    dicker 
oder    kürzer    dieselben;    die  Krümmung   ist    im    ersten  Falle    am 
stärksten  in  der  Nähe  der  freien  Enden,   und  ist  nur  nach  einem 
sehr  kräftigen  Stoss    und    nur    verhältnissmässig    sehr    kurze  Zeit 
deutlich  bemerkbar.  Die  Verminderung  der  Krümmung,  überhaupt 
die  Verkleinerung  der  Amplitude    erfolgt  in  den  ersten  Momenten 
mit    viel    grösserer  Geschwindigkeit   als  später;    so    dass  die  Ver- 
kleinerung um  so  langsamer  stattfindet,  je  kleiner  die  Amplitude  ist. 
Ferner  sind  die  transversalen  Excursionen  bei  tieferen  Gabeln 
caeteris  paribus  constant    grösser  als    bei  höheren,    weshalb    denn 
auch    die    hier    beschriebene  Beobachtungsmethode    eben    nur    an 
Gabeln  der  Contra-,  grossen  und  ungestrichenen  Octave  mit  grossen 
Dimensionen  geübt  werden  kann.    An  Gabeln  der  eingestrichenen 
Octave    kann    man    die    transversalen  Excursionen    wenigstens  bei 
den  tieferen  wohl    noch    wahrnehmen,    aber    nicht    mehr    richtig 
beurtheilen.    Dass  auch  die  untere  Grenze  der  sichtbaren  Schwin- 
gungen bei  allen  Gabeln  keine  scharfe    exact  zu  bestimmende  sei, 
bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

An    einfachen  Stäben    hegt    wohl   nur    eine  weitaus  kleinere 
Zahl  von  ähnlichen  Beobachtungen  vor,    doch  sind   diese  wenigen 
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SO  bestimmter  Art,  dass  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen  kann, 
es  gelten  bezüglich  der  Grösse  der  transversalen  Schwingungs- 
Amplitüden  genau  dieselben  Gesetze  wie  bei  Stimmgabeln. 

Da  nun,  wie  oben  angegeben  worden,  gerade  tiefe  und  dünne 
Gabeln  caeteris  paribus  schwächer  tönen  als  hohe  und  dicke,  so 
kann  es  auch  als  über  allen  Zweifel  festgestellt  betrachtet  werden, 
dass  transversale  Schwingungen  auf  die  Stärke  des 
Schalles  direet  keinen  Einfluss  haben. 

Da  die  Erfahrung  aber  denn  doch  entschieden  zeigt,  dass 
hohe  Gabeln  für.  sich  allein  schon  laut  tönen,  und  zwar  viel  lauter 
als  tiefe,  drängt  sich  allerdings  die  Frage  auf,  ob  nicht  etwa  die 
Anzahl  der  Schwingungen  auf  die  Stärke  der  Töne  Einfluss  habe? 
ob  nicht  etwa  die  Empfindlichkeit  des  Gehörsinnes  für  hohe  Töne 
oder  grössere  Schwingungszahlen  eine  grössere  sei  als  für  tiefe? 
Diese  Fragen  lassen  sich  aber  entschieden  verneinen,  Dass  wir 
auch  tiefe  Töne  laut  zu  hören  vermögen,  erkennen  wir  doch  so- 
fort, wenn  tiefe  Gabeln  mit  Eesonanzkasten  versehen  werden. 
Dass  durch  Eesonanzböden  die  Zahl  der  Schwingungen  vermehrt 
werden  sollte,  lässt  sich  ganz  entschieden  nicht  annehmen,  es  ist 
dies  so  klar,  dass  es  gar  keines  Beweises  bedarf.  Mithin  steht  auch 
der  Satz  über  allen  Zweifel  fest :  Die  Anzahl  der  Schwin- 
gungen in  der  Zeiteinheit  hat  auf  die  Stärke  des 
Schalles  gar  keinen  Einfluss. 

§.    36.    Eein    longitudinale    Stösse    erregen    auch    den 

G  r  u  n  d  1 0  n. 

Bei  diesem  Sachverhalte  haben  noch  die  folgenden  That- 
sachen  ganz  besondere  Wichtigkeit.  Bei  Glas-,  Stein-  und  Metall- 
platten oder  Stäben  erhält  man  constant  durch  Klopfen,  wenn 
selbe  an  irgend  welchen  Knotenpunkten  gestützt  werden,  ganz 
dieselben  Klänge,  wenn  man  den  Stoss  longitudinal,  als  wenn 
man  ihn  transversal  führt,  nur  sind  im  ersteren  Falle  die  hohen, 
im  letzteren  die  tiefen  Töne  des  Klanges  lauter.  Dass  der  Stoss 
genau  longitudinal  geführt  M'^erde,  ist  namentlich  bei  etwas  dickeren 
Platten  und  Stäben  gar  nicht  schwierig.  Auch  bei  Stimmgabeln 
lassen  sich  ähnliche  Thatsachen  constatiren,  die  hier  speciell  von 
der  höchsten  Wichtigkeit  und  grössten  Tragweite  sind.  Klemmt 
man  den  Gabelstiel  oder  auch  das  Verbindungsstück  selbst  in  nicht 
zu    grosser    Ausdehnung    in    der    Nähe    des    Verbindungsbogens 
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mittelst  eines  Schraubstockes  fest  und  unbeweglich  gegen  eine 
möghchst  feste  Widerlage  in  beliebiger  Stellung  und  klopft  mit 
einem  kleinen  Metallknopf  auf  das  Ende  des  Stieles  longitudinal, 
so  erhält  man  den  Grimdton,  wenn  das  Ohr  dem  Ende  der 
Zinken  genähert  ist,  recht  laut.  Dasselbe  geschieht  in  schwäche- 
rem Grade  auch  schon,  wenn  man  an  der  Seitenfläche  des  Stieles, 
in  welcher  Eichtung  immer,  klopft,  oder  wenn  man  namentlich 
an  den  Schrauben  Windungen  desselben,  mit  irgend  einem,  wenn- 
gleich nur  festweichen  Körper  streift.  Lässt  man  den  Gabelstiel 
an  einem  Zwirnfaden  hängen,  so  entstehen  bei  dem  leisesten 
Klopfen  an  jedem  Punkte  des  Stieles,  wenn  die  Gabel  dabei 
auch  nicht  die.  geringste  Bewegung  zeigt,  hohe  Töne,  die 
constant  von  dem  Grundtone  begleitet  sind.  Auch  wenn  man 
am  Verbindungstücke  noch  so  leise  klopft,  geschieht  dasselbe  um 
so  deuthcher,  je  mehr  der  klopfende  Stoss  auf  die  Verlängerung 
der  Haaptflächen  der  Zinken  fällt,  gleichgiltig  in  welcher  Eich- 
tung, Triflt  er  die  senkrecht  auf  erstere  stehende  Fläche,  so  hört 
man  bei  schwachem  Klopfen  nur  hohe  Obertöne,  bei  etwas  stär- 
kerem aber,  oder  bei  rasch  auf  einander  folgender 
Wiederholung  der  schwachen  Stösse  auch  den  Grund- 
ton. Klopft  man  auf  die  Mitte  der  Concavität  des  Verbindungs- 
bogens  mit  irgend  einem  schmalen  Körper,  z.  B.  einem  Messer- 
rücken, noch  so  schwach,  so  erscheint  neben  hoheu  Tönen  eben- 
falls sofort  auch  der  Grundton.  All  das  geschieht  auch  bei  Gabeln 
mit  kurzen  dickeii  Zinken. 

Glas-  und  Metallglocken,  die  mit  einem  stab-  oder  knopf- 
förmigen  Grifie  aus  gleichem  Material  versehen  sind,  lassen  eben- 
falls den  Grundton  der  Glocke  hören,  wenn  man  sie  am  Griffe 
hält  und  dabei  longitudinal  auf  denselben  klopft,  und  zwar  um  so 
lauter,  je  dicker,  kürzer  der  Griff,  oder  je  dünner  die  Glocken- 
wände. 

§.  37.  Analyse  der  St  immgabelb  ewegung. 
Da  nun,  wie  wir  gesehen,  weder  die  Grösse  der  Berührungs- 
fläche mit  der  Luft,  noch  auch  die  Grösse  der  transversalen  Ex- 
cursionen  auf  die  Tonstärke  direct  Einfluss  nehmen,  so  muss  man 
sich  in  erster  Linie  die  Frage  stellen:  Bestehen  nicht  vielleicht  in 
der  Masse  der  Stimmgabeln  oder  anderer  einfacher  Stäbe  ausser 
der     transversalen    Bewegung   auch    noch     andere    Bewegimgs- 
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richtimgen  ?  Nun,  diese  Frage  lässt  sich  allerdings  ganz  entschieden 
beantworten. 

Es  ist  wohl  allgemein  angenommen,  dass  bei  transversalen 
Schwingungen  an  den  betreffenden  Körpern  einerseits  Verdichtung, 
andererseits  Verdünnung  entstehe.  Erstere  besteht  in  einer  Ver- 
kürzung, letztere  in  einer  Verlängerung  der  longitudinalen  Dimen- 
sion des  Stabes.  Diese  Annahme  bedarf  aber  immerhin  noch  einer 
daductiven  Begründung. 

Neben  dieser  Art  von  Verschiebung  .  besteht  aber,  was  sich 
ebenfalls  deductiv  begründen  lässt,  noch  eine  in  der  Schwingungs- 
ebene d.  i.  in  transversaler  Eichtiing.  Beide  combiniren  sich  in 
der  Art,  dass  letztere  an  den  freien  Enden,  erstere  gegen  die  Mitte 
oder  die  befestigten  Enden  der  Körper  überwiegt.  Das  Vorhanden- 
sein beider  genannter  Verschiebungsarten  lässt  sich  deductiv  am 
besten  an  Stäben  durch  nachstehende  Betrachtung  nachweisen. 
Denkt  man  sich  einen  Stab  in  jene  einfachsten  Querschnitte,  die 
nur  aus  einer  Lage  von  Moleculen  bestehen,  zerlegt,  und  sind 
ab  und  cd  (Fig.  7)  solche  Querschnitte,  so  kann  eine  einfache  Ver- 

Fig.  7. 


diehtung  und  Verdünnung  ohne  transversale  Verschiebung  nur  darin 
bestehen,  dass  sich  entweder  die  eine  der  beiden  Scheiben  z.  B. 
ab  gegen  die  fixe  Longitudinalaxe  gh  derart  neigt,  dass  sie  in  die 
Lage  e  f  etwa  kommt,  während  c  d  fixirt  bleibt.  Nun  ist  das  Ende  f 
dem  Ende  d  genähert,  d.  h.  es  besteht  Verdichtung,  während 
sich  das  Ende  e  von  c  um  ein  gleich  grosses  Stück  entfernt  hat, 
d.  i.  gleich  einer  Verdünnung.  Verbindet  man  die  Enden  f  und  d, 
ferner  e  und  c,  so  müssen  die  Verbindungslinien  beiderseits  nach 
aufwärts  convergiren.  Oder  es  ist  cd  nicht  fix,  sondern  es  par- 
ticipirt  an  der  Verschiebung  eben  so  wie  a  b,  dann  wird  durch  die- 
selbe die  Figur  a'  b'  c'  d'  entstehen.  Denkt  man  sich  3  solcher 
Querschnitte  in  ähnlicher  Weise  an  der  Verschiebung  participiren, 
so   dass   einmal  Querschnitt   3   (Fig.  8)    fixirt   bleibt,    und   Quer- 
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Fig.  8. 


schnitte  1  und  2  sich  gleichmässig  gegen  einander  und  gegen  3 
neigen,  das  anderemal  Querschnitt  1  und  3  (Fig.  8)  sich  nach 
entgegengesetzten  Richtungen  unter  gleichen  Winkeln  neigen, 
während  2  fixirt  bleibt,  so  entstehen  durch  die  Verbindung  der 
Endpunkte  der  geneigten  Querschnitte  entweder  einerseits  eine 
concave,  andererseits  eine  convexe.  oder  beiderseits  eine  ungleich 
convexe  Verbindungslinie.  In  keinem  Falle  würden  die  obern 
Querschnitte  über  die  untern  gegen  die  verdichtete  Seite  hin  vor- 
ragen. Die  3  Querschnitte  können  auch  ebenso  viele  Gruppen  von 
Querschnitten  sein,  und  das  Verhältniss  bleibt  dasselbe.  Da  nun 
aber  bei  Stäben,  die  um  ein  befestigtes  Ende  gebogen  sind,  wie 
bei  transversalen  Schwingungen,  das  freie  Ende  über  das  befestigte 
gegen  die  verdichtete  Seite  hin  vorragt,  so  muss  noth wendiger- 
weise auch  eine  horizontale  Verschiebung  der  Querschnitte  be- 
stehen u.  z.  kann  ein  solches  Vorragen  der  obern  Querschnitte 
über  die  untern  schon  durch  eine  einfache  Verschiebung  der  Quer- 
schnitte ohne  Verdichtung  (Fig.  9)  oder  durch  Verschiebung  und  Ver- 
dichtung zugleich  bewirkt  sein  (Fig.  10).  Würde  eine  für  alle  Quer- 
Fig.  9.  Fig.  10. 
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schnitte  gleichmässige  Verschiebung  ohne  Verdichtung  bestehen 
wie  bei  Fig.  9,  so  müssten  sämmtliche  Querschnitte,  d.  i.  die 
ganze  Stablänge   auch    nach    der  Verschiebung   zu    beiden  Seiten 
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durch  ganz  gerade  Linien  begrenzt  sein,  der  Stab  müsste  ein 
schiefes  Parallelepiped  darstellen,  wie  Fig.  11  zeigt.  Nur  wenn  die 
Grösse  der  Verschiebung  vom  Anfang  gegen  das  2.  Ende  allmälig 
abnimmt ,  wie  bei  Fig.  12,  kommt  eine  Krümmung  zu  Stande.  Die 
Figur  11.  Figur  12. 
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Combination  von  Verschiebung  und  Verdichtung  (s.  Fig.  10)  bedinge 
zwar  ebenfalls  eine  Krümmung,  aber  nur  dann,  wenn  die  Verdichtung 
eine  wahrnehmbare  Verkleinerung  der  entsprechenden  Dimension 
zur  Folge  hat.  Bei  jenen  Körperformen  und  Stoffen,  um  die  es 
sich  hier  handelt,  kann  aber  von  einer  so  hochgradigen  Verdich- 
tung entschieden  niemals  die  Eede  sein. 

§.    38.    Die    Stimmgabelquerschnitt'e    neigen    sich    in 
Folge  von  transversaler  Verschiebung. 

Wird  ein  Querschnitt  in  der  Schwingungsebene  verschoben, 
so  übt  er  auf  die  benachbarten^Querschnitte  einen  Zug  aus,  die 
Eichtung  dieses  Zuges  geht  naturgemäss  schräg  nach  auf-  und 
vorwärts,  wie  das  durch  den  Pfeil  b  d  bei  Fig.  13  angedeutet  ist. 
Ist  die  Grösse  der  Zugkraft  durch  die  Linie  b  d  Fig.  14  ausge- 
Fig.  13.  Fig.  14. 

d  ^1 ^^  drückt,  so    ist  das  Verhältniss  der 

beiden  Componenten  derselben  a  b 
und  b  c  zu  einander  verschieden 
nach  der  Grösse  der  Verschiebung. 
Die  rein  verticale  Componente  a  b  bleibt  nämhch  unverändert, 
'während  die  horizontale  bc  mit  der  Verschiebung  wächst.  Die  ver- 
ticale Componente  wirkt  aber  nur  auf  das  vorragende  Endtheilchen 
bsi  b.  Auf  die  übrigen  in  derselben  Ebene  liegenden  Massentheil- 
chen  wirken  in  verticaler  Eichtung  gleich  grosse  anziehende  und 
afcstossende  Kräfte.  Es  kann  also  nur  das  Theilchen  bei  b  aufwärts 


c 
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gehoben  werden...  Ist  dieses  Theilchen  mit  den  übrigen  starr  ver- 
bunden, so  theilt  es  ihnen  seine  Bewegungsrichtung  zum  Theile 
mit,  dadurch  entsteht  an  dem  unteren  Querschnitt  die  Tendenz 
eine  durch  die  punktirte  Linie  angedeutete  schräge  Lage  anzu- 
nehmen, 

Aber  auch  an  den  Endpunkten  der  Querschnitte  muss  die 
Sichtung  der  Bewegung  sich  ändern,  denn  sobald  Querschnitt  1) 
über  den  Querschnitt  2)  bei  k  (Fig.  15)  hinausragt,  wirken  auf  ihn 
zwei  Kräfte,  nämhch  die  äiissere  Stoss-  oder  Zugkraft  und  die 
Anziehungskraft  von  k  aus.  Sind  die  beiden  Kräfte  durch  die 
Linien  a  b  und  a  c  Fig.  16  repräsentirt,  so  muss  die  Bewegung  des 
Figwr  15-  .  Figur  16. 


A 

—  z 


Punktes  f  (Fig,  15)  in  der  Diagonale  a  d  erfolgen.  Der  Punkt  f  ist 

mit    den   übrigen  Massentheilchen    starr    verbunden,    so    dass  die 

Aenderung  seiner  Bewegungsrichtung  auf  den  ganzen  ^Querschnitt, 

Figur  17.  dem  er  angehört,  ,'und  mittelst  die- 

'^----^e  I        sem  auf  die  ganze  Masse  zurückwir- 

I  I    ^^'^^^^-.^^      [  ^^   ken   muss.     Der  Querschnitt   muss 


!*  I  i~~p;;7  sich  gegen  den  nächstfolgenden  um 

I  I  I        einen,  wenn  auch  noch  so   kleinen 

^~?  ^ '^      Winkel  neigen.   (Siehe  Fig.  17   die 

punktirte  Linie  1'  1'.)  Diese  Neigung  hat  also  dieselbe  Eich- 
tung,  wie  die  durch  den  Anfang  des  Querschnittes  am  nächst- 
folgenden erzeugte,  (Vgl.  Fig.  13  .)  Die  Neigung  wird  beiderseits  um 
so  leichter  erfolgen,  je  kleiner  der  Querschnitt-Durchmesser  d.  i. 
die  Dicke  des  Stabes.  Die  bewegende  Kraft  des  einzelnen  Massen- 
theilchens  bei  b  und  f  (Fig.  13  und  17)  am  Eande  muss  sich  näm- 
lich um  so  mehr  Massentheilchen  mittheilen,  je  grösser  der  Quer- 
schnitt-Durchmesser, folglich  wird  die  Kraft,  die  die  Neigung  be- 
wirkt, auch  um  so  kleiner;  aber  ausserdem  wird  auch  noch  der 
Widerstand  des  angränzenden  Querschnittes  2)  gegen  die  Neigung 
der  Querschnittfläche  1)  um  so  grösser,  je  grösser  dieselbe:  und 
scMessKch  ist  auch  noch  zu  beachten,  dass  der  Widerstand  des 
Querschnittes  2)  gegen  die  bei  dem  Punkte  f  (Fig.  17)  entstehende 
Neigung  um  so  grösser  wird,  je  weiter  gegen  c  hin,  weil  der  Angriffs- 


92  §.  37.  Bedingungen  für  die  Neigung  der  Querschnitte. 

punkt  der  Kraft  hier  auf  den  kurzem  Arm  eines  ungieicharmigen 
Hebels  fällt,  und  der  längere  Arm  eben  um  so  länger  wird,  je 
grösser  b  f.  Mit  dieser  Grösse  nimmt  aber  auch  die  Entfernung 
des  Querschnittes  1)  vom  Querschnitt  2)  in  Folge  der  Neigung 
zu,  wie  das  durch  die  Linien  c  b'  und  d  e  anschauhch  gemacht 
ist,  d.  h.  durch  die  Neigung  des  Querschnittes  entsteht  am  zweiten 
Ende  desselben  eine  Verdünnung  in  der  Stoffmasse,  die  bei  ein 
und  demselben  Neigungswinkel  um  so  grösser  ausfällt,  je  dicker 
der  Stab,  die  sonach  der  Neigung  einen  um  so  grössern  Wider- 
stand entgegensetzt.  Aus  alledem  ist  also  zu  ersehen,  dass  die 
Neigung  der  Querschnitte  um  so  schwieriger  wird,  je  grösser  die 
Dicke  der  Stäbe. 

Ein  zweiter  wichtiger  Satz,  der  sich  auf  die  Gi'össe  des  Nei- 
gungswinkels bezieht,  ist  der  folgende:  Von  dem  Momente  an, 
wo  die  transversale  Verschiebung  beginnt,  muss  die  Neigung  des 
Querschnittes  mit  der  Verschiebung  bis  zu  einer  bestimmten  Gränze 
zunehmen:  ideell  lässt  sich  diese  Gränze  dahin  definiren,  bis  die 
Länge  der  Verschiebung  gleich  ist  dem  Durchmesser  eines  einfa- 
chen Moleculs.  Ist  aber  die  Kraft  so  gross,  dass  die  Verschiebung 
über  dieses  Mass  hinausgeht,  so  ändert  sich  das  Verhältniss.  Je 
grösser  nämlich  die  transversal  wirkende  Kraft  jenseits  jener  Gränze 
ist,  um  so  kleiner  muss  der  Neigungswinkel  werden.  Das  zeigt  sich 
schon  an  der  nebenstehenden  Fig.  18)  deutlich.  Ist  a  c  die  Grösse  der 

transversal  wirkenden  Kraft  und 
a  b  die  Anziehung  in  longitudina- 
1er  Eichtung.  so  muss  die  Diago- 
nale ^  a  d,  der  Neigungswinkel 
=  >  c  a  d  werden.  Ist  die  trans- 
versal wirkende  Kraft  =  a  f,  so 
muss  die  Diagonale  =  a  e,  der  Nei- 
gungswinkel =  >  e  a  f,  also  ofienbar  kleiner  als  c  a  d  werden.  Aller- 
dings gilt  dies  nur  für  den  ersten  Moment  der  Bewegung ;  würde 
der  Punkt  a  in  Wirklichkeit  sich  in  der  Diagonale  fortbewegen,  so 
müsste  auch  die  Anziehung  a  b  mit  der  Entfernung  wachsen.  Die 
Bewegungsbahn  müsste  eine  krumme  Linie  werden.  Trotzdem  wird 
der  Neigungswinkel  bei  zunehmender  transversaler  Kraft  kleiner, 
da  die  Entfei-nung  des  Punktes  a  von  b  nicht  in  dem  Masse 
wächst  als  seine  Entfernung  von  seiner  ursprünglichen  Stelle ;  die 
Anziehungskraft  wächst  aber  proportional  der  erstem  Entfernung. 
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Die  Neigimg  des  Querschnittes  an  dem  Endpunkte  f  (Fig.  17) 
wird  unterstützt  durch  die  correspondirende  Neigung  des  untern 
Querschnittes  an  seinem  Anfangspunkte  (s.  Fig.  13).  Uebrigens 
unterhegt  auch  diese  letztere  Neigung  ganz  denselben  Gesetzen, 
wie  die  vom  Endpunkte  aus  bewirkte.  Das  Eesultat  des  Zusammen- 
wirkens beider  die  Neigung  bewirkenden  Kräfte  besteht  darin,  dass 
sich  dieselben  surarairen,  und  dass  die  Drehungsaxe  durchschnittlich 
nach  der  Mitte  verlegt  wird.  Sind  nämhch  a  b  und  c  d  (Fig.  19)  zwei 
Querschnitte  und  wird  a  b  transversal  verschoben,  so  dass  es  der 
Länge  nach  die  Lage  a'  b'  annimmt,  Fig.  19. 

so  ist  a'  e  das  Neigungsloth  für  c  d,       ^~-- 
und    bd    dasjenige  für  ab;    beide     *- 
Querschnitte    zeigen   die    Tendenz,    a;__^ 
die   Lage    der   Linien    e  g    u.    b  f 
einzunehmen.  Da  nun  f  einen  Zug 
auf    c   und    g    einen    Zug    auf  b    ^ 
üben,    so    muss    die   Drehungsaxe 
beider    nach   h  i    verlegt     werden, 
und  beide    Querschnitte    in    die   Lagen  n  m  und  k  1  gerathen. 

Was  die  Neigungswinkel  anbelangt,  so  resultiren  aus  obiger 
Betrachtung  folgende  Sätze: 

Die  Neigung  der  Querschnitte  nimmt  mit  der 
Grösse  der  Kraft  um  so  länger  zu,  je  dicker  der  Stab. 
Sie  beginnt  also  mit  wachsender  Kraft  um  so  früher 
abzunehmen,  je  dünner  der  Stab.  Ferner,  die  Neigung 
der  Querschnitte  ist  umso  kleiner,  je  dicker  der  Stab, 
und  je  grösser  die  transversale  Verschiebung,  jen- 
seits einer  bestimmten  G  ranze. 


§.  39.  Durch  die  Neigung  der  Querschnitte  wird  Ver- 
dichtung und  Verdünnung  erregt. 

Durch  diese  Neigung  der  Querschnitte  muss  ihre  Einwirkung 
auf  die  weiter  folgenden  abermals  sich  wesenthch  ändern, 

Isolirt  man  z.  B.  zwei  Querschnitte,  deren  einer  bereits  ge- 
neigt steht,  während  der  andere  noch^die  Euhelage  einhält,  in 
ihrer  neuen  Lage,  wie  das  bei  Fig.  20)  ersichthch  gemacht  ist, 
so  ist  die  Wirkung  von  Querschnitt  2  auf   3  in   der    neuen  Lage 
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Figur  20. 


eine  wesentlich  verschiedene  von  der  in  seiner  iirsprünghchen 
Lage,  da  die  eine  Hälfte  des  erstem  Querschnittes  auf  den  letztern 
einen  Zug,  die  zweite  Hälfte  hingegen  einen  Druck  ausübt.  Denkt 
man  sich  die  äussere  Stoss-  oder  Zugkraft  parallel  zur  Querschnitts- 
fläehe  weiter  wirkend,  wie  das  durch  den  Pfeil  b  c  bei  Fig.  20) 
angedeutet  ist,  so  ist  die  longitudiiiale  Wirkung  in  beiden  Quer- 
schnitthälften durch  die  Pfeile  e  f  und  a  d  angedeutet.  Es  zerfällt 
nun  die  durch  die  rechtseitige  Hälfte  von  2'  2'  dargestellte  Kraft 
a  d  in  zwei  Componenten  a  b  und  a  c,  deren  eine  a  c  am  Ende 
der  Querschnitte  Verdichtung  erzeugt,  die  um  so  grösser  ist,  je 
geneigter  der  Querschnitt  2  Hegt,  während  die  2te  Componente  a  b 
und  mit  dieser  die  horizontale  Verschiebung  in  demselben  Verhält- 
niss  kleiner  wird.  Dasselbe  gilt  aber  auch  für  die  linksseitige  Hälfte 
von  2'  2'  nur  nach  entgegengesetzter  Eichtung,  auch  hier  zerfällt 
die  transversale  Kraft  in  eine  horizontale  und  eine  vertieale  hier 
jedoch  aufwärts  gerichtete  Componente,  letztere  um  so'  grösser, 
erstere  um  so  kleiner,  je  grösser  der  Neigungswinkel.  Es  zerlegt 
sieh  also  durch  die  Neigung  der  Querschnitte  die  transversal 
wirkende  Kraft  in  eine  transversale  und  eine  vertieale  Componente, 
deren  letztere  theils  Verdichtung,  theils  Verdünnung  erzeugt. 

Die  Neigungswinkel  der  aufeinander  folgenden  Querschnitte 
Summiren  sich,  werden  mithin  um  so  grösser,  je  weiter  vom  An- 
fang. Die  Neigung  jedes  Querschnittes  wirkt  nämlich  auf  den 
nächst  folgenden  als  Impuls,  demzufolge  auch  dieser  sich  neigen 
muss,  ausserdem  bewirkt  die  transversale  Verschiebung,  die  der 
letztere  ebenfalls  erleidet,  an  ihm  auch  noch  eine  selbstständige 
Neigung,  der  Winkel  der  letztern  Neigung  summirt  sich  mit  dem 
Winkel  der  mitgetheilten  Neigung.    Mithin  wird    die    transversale 
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Verschiebung    aiiclj    um    so    kleiner,    je  weiter  vom  Anfang  des 
Stabes. 

Aus  dieser  Darstellung  ist  zu  ersehen,  dass  bei  transversalen 
Schwingungen  thatsächlich  zwei  verschiedene  Arten  von  Verschie- 
bungen bestehen,  nämlich  eine  transversale  und  eine  longitudinale, 
letztere  nach  zwei  entgegengesetzten  Eichtungen  einmal  Verdich- 
tung und  einmal  Verdünnung  erzeugend.  Ferner  ist  zu  ersehen, 
dass  die  Verdichtung  und  Verdünnung  eben  nur  durch  die  trans- 
versale Verschiebung  unterhalten  wird,  dass  die  Intensität  der 
erstem  nicht  von  der  Kraft,  mit  der  die  transversalen  Verschie- 
bungen vor  sieh  gehen,  allein  abhängt;  letztere  erstrecken  sich  nicht 
über  den.  ganzen  Körper  gleichmässig,  sondern  werden  nach  einem 
bestimmten  Verhältniss  immer  kleiner,  da  die  Kraft,  die  ihnen  zu 
Grunde  hegt,  sich  in  zwei  Factoren  theilt,  deren  einer  zur  Ver- 
dichtung und  Verdünnung  verwendet  und  um  so  grösser  wird,  je 
weiter  vom  Anfang. 

Anmerkung:  Es  erklärt  sieh  schon  hieraus  die  Krümmuugsform  transversal 
schwingendei  Stäbe  ganz  ungezwungen.  Die  Krümmung  ist  gegen  das 
freie  Ende  hin  grösser  als  weiter  abwärts,  und  um  so  grösser,  je 
dünner  und  länger  die  Stäbe,  hingegen  erstreckt  sieh  die  Ausbiegung 
der  Stäbe  auf  ein  um  so  kürzeres  Stück,  je  dünner  sie  sind.  Am  freien 
Ende  ist  die  transversale  Verschiebung  am  grössten,  je  weiter  abwärts, 
um  so  grösser  wird  die  Neigung  der  Querschnitte,  und  je  grösser  die 
Neigung,  um  so  grösser  wird  die  auf  Verdichtung  verwendete  Com- 
ponente,  um  so  grösser  der  Verlast  jener  Kraft,  die  die  transversale 
Verschiebung  der  nächstfolgenden  Querschnitte  bewirkt.  Die  transversale 
Verschiebung  verkleinert  sich  mithin  immer  mehr  und  mehr,  je  weiter 
vom  Anfang.  Dadurch  muss  aber  eine  verstärkte  Krümmung  der  Con- 
touren  des  Stabes  entstehen.  (Vgl.  oben  Fig.  12).  Da  nun  die  transver- 
sale Verschiebung  um  so  grösser  ist,  je  dünner  der  Stab,  die  Neigung 
der  Querschnitte  aber  auch  um  so  leichter  erfolgt,  mithin  die  Ver- 
kleinerung der  transversalen  Verschiebung  um  so  schneller  eintritt,  je 
dünner  der  Stab,  so  ist  es  begreiflieh,  dass  die  Ausbiegung  bei  dünnen 
Stäben  am  Anfang  eine  grössere  ist,  aber  sich  auf  ein  kürzeres  Stück 
erstreckt,  als  bei  diekern  Stäben. 

§.  40.  Eeine  Verdichtung  und  reine  Verdünnung 

geben  Schall. 

Nachdem  nun  die  Grösse  der  transversalen  Verschiebung  er- 

wiesenermassen  keinen  directen  Einfluss  hat  auf  die  Schallstärke, 

so  muss  man  sich  consequenterweise  weiter  fragen,  ob  nicht  jene 
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Vei'seliiebaugen,  die  aus  den  Verdichtungen  und  Verdünnungen 
resultiren,  die  Schallstärke  beeinflussen.  Die  Thatsache,  das  noto- 
risch loijgitudinale  Stösse,  die  den  Gabelstiel  oder  die  Concavität 
des  Verbindungsbogens  treöen,  die  denn  doch  blos  Verdichtung 
zur  Folge  haben  können,  den  Grundton  der  Gabel  hervorrufen, 
deutet  darauf  hin,  dass  die  Verdichtung  allein  schon  nicht  blos 
die  Schallstärke  l^eeinflussen,  sondern  das  Erklingen  des  Grund- 
tones überhaupt  bewirken  könne. 

Dass  auch  Verdünnung  für  sich  allein  Schall  erzeugen  könne, 
wird  durch  alltägliche  Erscheinungen  so  häufig  bestätigt,  dass  es 
fa-st  überflüssig  ist,  solche  anzuführen.  Es  möge  also  nur  des 
Beispiels  halber  auf  einige  derselben  kurz  hingewiesen  werden. 

Spannt  man  Zwirn-,  Baumwoll-  oder  Seidenfäden  von  ver- 
schiedener Dicke,  feste  membranöse  Bänder  kräftig  und  plötzlich 
an,  so  hört  man,  wenn  sie  nur  kurz  sind,  einen  dem  klopfenden 
ähnhchen  Sehall.  Reisst  man  die  Fäden  oder  Bänder  mit  einem 
plötzlichen  starken  Zug  entzwei,  so  ist  der  Schall  derselbe.  Bricht 
man  einen  sehr  trockenen  Holzspan  mit  einem  kräftigen  Druck 
derart  entzwei,  dass  er  auf  einmal  seiner  ganzen  Dicke  nach 
getrennt  wird,  so  hört  man  ebenfalls  einen  lauten,  dem  klopfenden 
ähnhchen  Schall. 

Dass  man  es  in  all  diesen  Fällen  mit  einer  plötzhchen  Ver- 
dünnung der  Stofi"masse  zu  thun  habe,  ist  selbstverständlich.  Es 
entsteht  die  Verdünnung  der  Stoffmasse  überall  direet,  ohne  dass 
zugleich  auch  Verdichtung  vorhanden  wäre,  und  geht  der  Sehall 
aus  der  Verdünnung  und  den  durch  selbe  bewirkten  Verschie- 
bungen hervor. 

V^enn  sowohl  Verdiehtung  als  auch  Verdünnung  für  sich 
allein  schon  Sehall  geben,  so  gibt  eine  Combination  beider,  wie  sie 
bei  den  transversalen  Schwingungen  vorkommt,  zweifellos  auch 
Schall  und  es  bleibt  nur  noch  zu  prüfen,  ob  die  Verdichtungs- 
und Verdünnungs- Verschiebungen  die  erwähnten  auffälligen  Er- 
scheinungen in  der  Tonstärke  der  Gabeln,  die  mit  der  Grösse  der 
transversalen  Excursionen  in  keinem  direeten  Zusammenhange 
stehend  befunden  wurden,  zu  erklären  geeignet  sind.  Zu  diesem 
Zwecke  muss  man  die  Bedingungen  der  Intensität  der  Verschie- 
bungen feststellen  und  diese  mit  der  empirisch  gefundenen  Ton- 
stärke vergleichen. 
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Die  dynamischen  Verhältnisse  sind  für  Verdicliiung  und  Ver- 
dünnung dieselben.  Kennt  man  die  Gesetze  der  Verdichtung,  so 
lassen  sich  die  der  Verdünnung  daraus  leicht  ableiten.  Es  genügt 
sonach  für  die  Theorie  der  Schallbildung  vollständig,  wenn  man 
eben  nur  die  Gresetze  der  Verdichtung  constatirt,  und  sie  in  jedem 
gegebenen  Falle  den  Verhältnissen,  die  bei  Verdünnungen  ob- 
walten, accomodirt, 

§.  41.   Transversale  Verschiebungen  sind  geradlinig, 

Verdichtungsverschiebungen  krummlinig.    Letztere 

können    sich     nach    allen    Richtungen     des    Raumes 

g  1  e  i  c  h  m  ä  s  s  i  g  ausbreiten. 

Bevor  man  an  eine  inductive  Prüfung  der  Gesetze  der  Ver- 
dichtung geht,  ist  es  zweckmässig,  die  Frage  zu  analysiren,  in 
welcher  Weise  die  durch  Verdichtung  bewirkten  Verschiebungen 
sich  von  rein  transversalen  wenigstens  im  Principe  unterscheiden  ? 

Auf  diese  Frage  lässt  sich  nun  Folgendes  antworten: 

A)  Verdichtungen  und  Verdünnungen  müssen  in 
homogenen  Massen  sich  nach  allen  Richtungen  der 
Kugeloberfläche  ausbreiten.  Dieser  überaus  wichtige  Satz, 
der  bisher  bei  allen  Berechnungen,  die  sich  auf  longitudinale 
Schwingungen  beziehen,  ausser  Acht  gelassen  wurde,  ergibt  sieh 
mit  grösster  Sicherheit  aus  Folgendem.  Bei  Stimmgabeln  ist  es 
bekannt,  dass  der  Stoss,  der  eine  Zinke  trifft,  in  der  zweiten  auch 
genau  dieselbe  Bewegung  bewirkt  wie  in  der  unmittelbar  getroffenen. 
Diese  Bewegung  kann  offenbar  nur  durch  Vermittlung  des  Ver- 
bindungsbogens  zu  Stande  kommen  und  muss  somit  die  bewegende 
Kraft  aus  der  horizontalen  in  die  vertieale  Richtung  übergehen. 

Wenn  der  Stimmgabelstiel  an  seinem  Ende  longitudinal  oder 
an  seiner  Seitenfläche  selbst  in  einer  Richtung,  die  senkrecht  steht 
auf  die  Schwingungsebene  der  Zinken,  gestosseur  wird,  oder  wenn 
das  Verbindungsstück,  in  welcher  Richtung  immer,  selbst  an  der 
Bogenconcavität  genau  longitudinal  gestossen  wird,  entsteht,  wie 
bereits  mitgetheilt  wurde,  immer  der  Grundton;  auch  das  ist  nur 
möghch,  wenn  der  Stoss  sich  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
ausbreiten  kann.  —  Dass  Glocken  auch  dann  ihren  Grundton 
hören  lassen,  wenn  ihren  festgehaltenen  Griff'  ein  longitudinaler 
Stoss  trifft,  ist  entschieden  nur  durch  eine  Ausbreitung  des  Stosses 
nach  allen  Eichtungen,  wenigstens  einer  Halbkugel,  möghch.  Eine 
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transversale  Verschiebung  hingegen  kann  sich  als  solche  nur  nach 
den  in  einer  Fläche  gelegenen  ßichtungen  ausbreiten.  Dieser  und 
andere  wichtige  Unterschiede  zwischen  Verdiehtungs-  und  Trans- 
versalverschiebung lassen  sich  schon  a  priori  aus  der  Structur  der 
homogenen  Materie,  bei  der  sämmtliehe  Theilchen  in  ganz  gleichen 
oder  wenigstens  in  regelmässigen  Abständen  von  einander  gedacht 
werden  müssen,  mit  Bestimmtheit  deduciren. 

Denkt  man  sich  nämlich  diese  Theilchen  als  einfache  Punkte, 
so  müssen  um  jeden  Punkt  herum,  wenn  dieselben  nach  allen 
Eichtungen  sich  in  ganz  gleichen  Abständen  von  einander  befinden, 
regelmässige  Sechsecke  (vgl.  die  schematische  Zeichnung  Fig.  21) 
gebildet  werden  von  den  angrenzenden  Theilchen,  und  es  würden 
sich  die  verschiedenen  Flächen,  die  man  durch  jeden  Punkt 
legen  kann,  nur  durch  den  grössern  oder  kleinern  Abstand  der 
nächsten  Punkte  von  einander  unterscheiden. 

Liegen  die  Massentheilchen  nicht  nach  allen  Eichtungen  in 
gleichen  Abständen  von  einander,  sondern  nach  gewissen  ßichtungen 
näher,  nach  andern  wieder  weiter,  oder  wirken  ihre  Kräfte  nicht 
nach  allen  Eichtungen  des  Eaumes  gleich  intensiv,  wie  man  das 
für  feste  krystalhnische  Massen  zumeist  annehmen  muss,  so  ent- 
stehen im  ersten  Falle  um  jeden  einzelnen  Punkt  keine  regelmäs- 
sigen Sechsecke,  sondern  andere  ungleichseitige  Vielecke,  im 
zweiten  Falle  wird  die  Wirkung  jedes  Massentheilchens  auf  alle 
andern  im  Eaume  in  ähnlicher  Weise  beeinflusst,  als  wären  die 
Abstände  derselben  ungleich.  Dadurch  ändert  sich  aber  an  den  hier 
zu  deducirenden  Gesetzen  der  Verschiebung  nichts  Wesenthches, 
sondern  es  werden  die  Bahnen  der  einzelnen  Theilchen,  was  eben- 
als  das  Wesentlichste  der  Deduction  erscheint,  nur  um  so  unr-.: 
regelmässiger  und  eomphcirter. 

Eine  äussere  Kraft  kann  auf  eine  beliebige  Masse  überhaupt. 
nur  von  ihrer  Peripherie  aus  einwirken,  also  wenn  dieselbe  be-.. 
gränzt  ist.  Eine  solche  Einwirkung  auf  irgend  eine  Masse,  durch 
welche  dieselbe  in  ihrer  Totalität  rein  transversale  Bewegungen 
ausführt,  ist  speciell  nur  möglich,  wenn  dieselbe  nach  allen  Eich- 
tungen oder  mindestens  nach  1  oder  2  Dimensionen  des  Cubus. 
zweifach  begrenzt  ist.  Es  besteht  nämlich  jene  Einwirkung  darin, 
dass  sämmthche  in  einer  an  gegenüberstehenden  Stellen  begrenzten 
Ebene  oder  mindestens  die  in.  einer  geradhnigen  Eeihe  dieser- 
Ebene  liegenden  Theilchen  gleichzeitig  parallel  zur  Ehene  -in   Be-; 
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wegimg  gesetzt  werden.  Denkt  nuiii  sit-li  nun  z.  B.  in  der  beistehenden 
Zeichnung  sämmtliche  Theilehen   der   an  der  Peripherie  hegenden 

Fis.  21. 


X 


Reihe  näraheh  f,  m,  a,  1,  g,  h  parallel  zu  dieser  Ebene  oder 
senkrecht  auf  ihre  verticalen  Grenzen  in  der  Eichtung  nach  rechts 
in  gleichmässige  Bewegung  gesetzt,  und  fasst  man  einen  beliebigen 
Punkt  etwa  a  näher  ins  Auge,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  a 
auf  die  Punkte  b  und  d  der  nächst  angrenzenden  Punktreihe  in  ent- 
gegengesetzter Weise  wirken  niuss ;  während  es  sich  dem  b  etwas 
nähert,  entfernt  es  sich  von  d  in  ganz  gleichem  Grade,  indem  es 
in  der  Eichtung  gegen  1  sich  bewegt;  b  muss  sich  also  in  Folge 
der  Annäherung  des  a  beiläufig  in  der  Eichtung  b  x  von  a  entfernen, 
während  d  in  der  Eichtung  d  x'  dem  a  sich  wieder  nähern  muss. 
Nun  wirkt  aber  1  ganz  analog  auf  o  und  b,  m  auf  n  und  d ;  durch 
die  Wirkung  des  1  müsste  b  parallel  der  Eichtung  d  x'  verschoben 
werden,  d.  i.  also  in  der  abwärts  gerichteten  Linie  bei  b.  Da  nun  auf  b 
zwei  gleiche  Kräfte  gleichzeitig  wirken,  so  wird  es  sich  in  der 
Richtung  ihrer  Diagonale,  die  offenbar  in  der  Punktreihe  selbst  zu 
hegen  kommt,  d.  i.  parallel  mit  a  und  1  bewegen.  Dasselbe  gilt 
von  allen  andern  Punkten  der  2.  Eeihe,  nämhch  n,  o.  q  etc. 
die  ganze  Eeihe  wird  sich  also  parallel  der  ersten  bewegen;  und 
ebenso  wird  auch  die  3.  Eeihe  durch  die  Einwirkung  der  2.  sich 
bewegen.  Hieraus  ist  zu  ersehen,  dass  in  Folge  der  genannten 
Einwirkung  sämmtKche  Massentheilehen  in  ein  und  derselben  Eich- 
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tung  gradlinig  sich  fortbewegen,  ihre  Entfernung  von  einander 
in  der  Verschiebimgsebene  allenthalben  dieselbe  bleibt,  solange 
die  von  Aussen  in  Bewegung  gesetzte  Punktreihe  in  derselben 
Eiehtuiig  sich  fortbewegt  und  dass  die  Fortpflanzung  der  Bewe- 
gung nur  nach  den  Eichtungen  einer  Fläche  möglich  ist.  An  den 
Grenzen  der  Ebene,  also  z.  B.  bei  dem  Punkte  h  ändert  sich 
allerdings  die  Bewegungsrichtung.  (Vgl,  §.  38.) 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  nicht  sämmthche 
^n  einer  Eeihe  gelegenen  Theilchen,  sondern  nur  ein  Theil  der- 
selben in  Bewegung  geräth.  Das  einfachste  derartige  Verhältniss 
ergibt  sich,  wenn  z.  B.  wieder  der  Punkt  a  allein  nicht  in  der 
frühern  Eichtung,  sondern  senkrecht  auf  dieselbe,  sich  bewegt. 

Hiebei  sind  mehrere  Fälle  mögUch,  Es  kann  die  Eichtung 
dieser  Bewegung  im  Allgemeinen  durch  einen  Punkt  des  kleinsten 
Sechseckes  z.  B.  bei  b,  (Fig.  22)  oder  irgendwo  zwischen  zwei 
solchen  Punkten    etwa  in  der  Eichtung    a    c  durchgehen.      Fasst 
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man  die  Einwirkung  des  genannten  oder  eines  behebigen  analogen 
Pu  nktes  bloss  auf  die  in  derselben  Ebene  ihm  zunächst  hegenden 
in's  Auge,  theilt  die  Zeit  in  solche  Einheiten,  welche  die  Dauer 
der  Fortpflanzung  jedes  Impulses  zu  den  nächstgelegenen  Punkten 
ausdrücken,  und  eonstruirt  die  Verschiebungen  aller  Punkte  der 
Ebene  während  einer  Eeihe  solcher  Zeiteinheiten,  so  lassen  sieh 
folgende  Sätze  für  die  allgemeine  Form  der  Bewegungen  constatiren : 
Die  Verschiebungen  aller  dem  erst  bewegten  Punkt  zunächst 
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liegenden  sind  ihrer  Richtung,  Grösse,  Dauer  und  Zusammen- 
setzung nach  höchst  verschieden.  Der  in  der.  Richtung  gegen 
b  oder  c  bewegte  Punkt  a  muss  sich  einigen  der  nächst 
liegenden  z.  B.  dem  b,  d,  e  etc.  nähern,  von  andern  (etwa 
m,  1)  muss  er  sich  entfernen.  Die  Annäherung  ist  relativ  am  grössten 
an  die  in  die  Bewegungsrichtung  fallenden ,  d,  i.  entweder 
b  oder  e;  an  die  seitlich  von  dieser  Richtung  gelegenen,  d.  i. 
im  ersten  Falle  d  und  1,  im  zweiten  b  und  d,  ist  die  Annähe- 
rung um  so  geringer,  einen  je  grösseren  Winkel  die  Verbin- 
dungslinie zwischen  ihnen  und  dem  erst  bewegten  Punkt  mit  der 
Bewegungsrichtung  einschliesst.  Es  ist  also  im  ersten  Falle,  wenn 
die  Bewegungsrichtung  durch  b  geht,  der  Winkel  ß;  im  zweiten 
Falle,  wenn  dieselbe  in  ac  liegt,  der  Winkel  a  massgebend  für 
die  Annäherung  des  a  an  die  nächsten  seitlich  gelegenen  Theilchen. 
Der  Annäherung  entspricht  auch  die  Kraft,  mit  der  die  Ver- 
schiebung vor  sich  geht;  die  Richtung  der  Verschiebung  eines 
jeden  Punktes  fällt  in  die  Richtung  der  Verbindungslinie  der  bei- 
den Punkte. 

Fig.  23. 
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Die  Richtung  ändert  sich  also,  indem  a  vorwärts  rückt, 
ununterbrochen.  Ist  a  z.  B.  (Fig.  23)  bis  i  vorgerückt,  so  wirkt  es  auf  d 
in  der  Richtung  i  d ;  i  d  schliesst  mit  a  d  irgend  einen  Winkel  ein, 
weil  d  sich  nicht  in  derselben  Richtung  und  nicht  mit  derselben 
Geschwindigkeit  bewegt  wie  a.  Ist  a  )3is  k  vorgerückt,  so  wirkt 
es  auf    d   in    der  Richtung    k  d ;    auch    k  d    muss    aus  ähnhchem 
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Grunde  mit  i  d  einen  Winkel  bilden.  Hiemit  ist  aber  nichts  An- 
deres gesagt,  als  dass  die  Eichtimg,  in  der  a  während  seiner 
Bewegung  auf  d  wirkt,  sich  ununterbrochen  ändert. 

Die  von  der  Bewegungsrichtung  des  a  seitUch  gelegenen 
Punkte  (d,  1  etc.)  müssen  sonach  nach  aussen  in  einer  continuirlich 
sich  ändernden,  d.  i.  krummlinigen  Eichtung  verschoben  werden, 
aber  nur  so  lange,  bis  a  seine  grösste  Annäherung  an  dieselben 
erreicht  hat,  bis  nämhch  ^/5  =  90"  wird.  Würde  a  sich  auch 
dann  noch  weiter  bewegen,  so  müsste  es  sich  wieder  von  den 
seithch  gelegenen  Punkten  entfernen,  diese  müssten  wieder  nach 
einwärts  sich  bewegen. 

Jede  Verschiebung  irgend  eines  Punktes  gibt  für  alle  nächst 
angrenzenden    einen  Bewegungsimpuls    ab,    und  zwar    sowohl  für 
die  in  Euhe  befindUchen,  als  auch  für  die  bereits  bewegten,  gleich - 
giltig    ob  die  Verschiebung  durch  äussere  oder  innere  Kräfte  ent- 
steht. Da  nun  mit  jeder  folgenden  Zeiteinheit   die    erste  Verschie- 
bung des    a    auf  immer    mehr  Punkte  einwirkt,   also  immer  mehr 
Punkte  verschoben  werden,  und  alle  diese  Verschiebungen  gegen- 
seitig wieder    als   neue  Verschiebungsimpulse    einwirken;    da   die 
Eichtung  aller  dieser  Impulse,  weil  sie  von,    in  Bewegung  befind- 
hchen  Kräften  herrühren,  sich  ununterbrochen  ändert;  so  müssen 
alle  Bewegungsbahnen  nach    jeder  Zeiteinheit    ihre   bis  dahin  ein- 
gehaltene Eichtung    mehr    weniger    ändern.     Je    länger   somit  die 
Excursion    des    erstbewegten    Theilchens  dauert,    oder   je    grösser 
seine  Anfangsgeschwindigkeit   war,    eine    um    so    grössere  Anzahl 
neuer  Massentheilchen    muss    während    der  Excursion  verschoben 
werden,    und    neue    Bewegungsimpulse    abgeben,    mithin    müssen 
auch  sämmtliche  Bahnen    um    so    comphcirter  ausfallen.     Da    die 
Verschiebungen  der  einzelnen  Punkte    durch  die  Bewegung  des  a 
mit  einer  der  Annäherung  des  letztern  an  dieselben  proportionalen 
Kraft  vor    sich  gehen;    und    da    die  Annäherung    an    die    seithch 
lieo-enden  Theilchen  eine  sehr  ungleiche  ist,  so  ist  auch  die  Grösse 
ihrer  Verschiebungen  eine  höchst  ungleiche,    mithin  auch  die  Ge- 
schwindigkeiten aller  in  einer  bestimmten  Zeit  ungleich ;    dadurch 
muss  aber    auch    die  Eückwirkung  dieser  Verschiebungen  auf  alle 
andern  Massentheilchen  ebenfalls  eine  ungleiche  sein. 

Aus  dem  Umstände,  dass  die  Massentheilchen  in  Wirklichkeit 
nicht  bloss  in  einer  Ebene,  sondern  im  Eaume  hegen,    folgt  nur, 
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dass  auch  die  Krümmimg  der  Verschiebungsbahnen  nicht  bloss  in 
der  Ebene,  sondern  im  Räume  erfolgt. 

Denkt  man  sich  statt  eines  Punktes  mehrere  ,  sei  es  in 
linearer  (also  z.  B.  ausser  a  auch  noch  1  und  m),  sei  es  in  auf  die 
Papierebene  senkrechter  fläehenhafter  Ausdehnung  parallel  a  c  gleich- 
zeitig in  Bewegung  gesetzt,  und  construirt  in  ähnlicher  Weise  die 
Verschiebungen  der  nächst  gelegenen  Punkte;  so  zeigt  es  sich 
dass  die  Verschiebung  nach  den  Seiten  im  ersten  Moment  nur 
an  der  Peripherie  möglich  ist  (d.  i.  durch  m  und  1),  während  im 
Innern  der  Linie  oder  Fläche  alle  Verschiebungen  in  der  ersten 
Bewegungsrichtung  d.  i.  parallel  a  c  erfolgen.  8o  z.  B.  müssen  d,  und 
b  als  im  Innern  gelegen  a  c  parallel  sich  bewegen,  weil  sowohl 
d  durch  a  und  m  als  auch  b  durch  a  und  1  afficirt  werden,  und 
die  Eesultirende  je  zweier  dieser  Kräfte  in  der  Diagonale  zwischen 
beiden  d.  i.  parallel  a  c  zu  liegen  kömmt.  Hingegen  werden  n 
und  0  schon  im  ersten  Moment  nach  aussen  geschoben.  Mit  jeder 
neuen  Zeiteinheit  pflanzt  sich  aber  das  seithche  Ausweichen  der 
Massentheilchen  weiter  nach  einwärts  fort,  so  dass  nach  einer 
bestimmten  Zeit  die  Bahnen  aher  Punkte  aus  der  geradlinigen  in 
die  krummhnige  übergehen. 

Indem  nämhch  n,  und  o  nach  aussen  in  der  Richtung  der 
krummlinigen  Pfeile  verschoben  werden,  entfernen  sie  sich  von 
d  und  b,  so  dass  nun  auf  diese  ausser  m,  a  und  1  noch  andere 
neue  Kräfte  und  zwar  in  der  Richtung  nach  aussen  wirken ; 
folghch  müssen  auch  d  und  b  in  der  Diagonale  von  a  c  und 
irgend  einer  den  beiden  Pfeilen  parallelen  Linie  sich  bewegen 
d.  i.  nach  aussen  abweichen. 

Andererseits  wird  dadurch,  dass  sich  viele  Massentheilchen 
gleichzeitig  in  gleicher  Richtung  bewegen,  die  Stosskraft  nach  den 
Seiten  hin,  die  bei  jedem  einzelnen  Theilchen  für  sich  viel  kleiner 
ist,  als  die  Stosskraft  in  der  Bewegungsrichtung  bedeutend  ver- 
grössert  eventuell  ebenso  gross  als  die  letztere.  Der  Grund  hievon 
ist  einleuchtend.  Der  Stoss  nach  den  Seiten  muss  sich  nämhch 
von  allen  in  einer  Verschiebungsrichtung  hegenden  Theilchen 
Summiren,  und  ihre  ganze  Summe  auf  die  in  Ruhe  befindlichen 
Seitentheilchen  übergehen,  während  in  der  Hauptbewegungsrich- 
tung jedes  einzelne  bew^egte  Theilchen  auf  ein  ruhendes  trifft  auf 
das  es  seine  Kraft  überträgt.  Der  Zeichnung  nach  (s.  Fig.  23)  summirt 
sich  die  nach  den  Seiten  gerichtete  Stosskraft  von  d  und  n,    und 
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geht  ihre  Summe  auf  p  über;  ebenso  auf  der  andern  Seite  die 
Summe  von  b  und  o  auf  q,  während  in  der  Stossrichtung  je 
einem  ruhenden  Theilchen  ein  bewegtes  entspricht. 

Hieraus  erklärt  sich  die  hochwichtige  Thatsache, 
dass  d  ie  Aus  breitung  der  Bewegung  auch  seitlich 
mit  derselben  Intensität  vor  sich  gehen  kann,  al  s 
i  n  d  e  r  H  a  u  p  t  r  i  c  h  t  u  n  g  d  e  r  B  e  w  e  g  u  n  g,  weil  doch  in  concreto 
niemals  von  einem  Stoss  auf  einzelne  Molecule  die  Rede  sein  kann  . 

Dadurch,  dass  die  Bewegung  eines  jeden  Theilcliens  nicht 
bloss  in  seiner  ursprünglichen  Richtung,  sondern  nach  allen  Rieh  - 
tungen  des  Raumes,  soweit  derselbe  mit  Masse  erfüllt  ist,  wirkt, 
muss  eine  Zerstreuung  der  ursprünglichen  Kraft  zu  Stande  kommen. 

Diese  Zerstreuung  der  wirksamen  Kraft  ist ,  wie  sich  im 
weitern  Verlauf  zeigen  wird,  das  Wesenthche  bei  der  Schallbildung*). 

§,  42.  Die  Zerstreuung  der  bewegenden  Kraft. im 
Räume  nimmt  während  ihrer  Dauer  ab.  Die  Verdich- 
tungsverschiebungen sind  in  begrenzten  Massen 
complicirter  als  in  unbegrenzten. 

Ueber  die  Zerstreuung  der  bewegenden  Kraft  muss  Folgendes 
constatirt  werden: 

Wenn  sich  auf  (Fig.  23)  Punkt  a  gegen  c  bewegt,  so  wird 
die  Zerstreuung  in  der  einen  Ebene  des  Raumes,  die  durch  die 
Zeiclmung  repräsentirt  wird,  durch  b  und  d  vollzogen,  indem  diese 
nach  den  Seiten  ausweichen.  Denkt  man  sich  aber,  es  bewegt  sich 
mit  a  gleichzeitig  auch  e  in  gleicher  Richtung,  so  wurde  bereits 
mit  Rücksicht  auf  transversale  Verschiebungen  gezeigt,  dass  in  dem 
Falle  b  und  d  in  derselben  Richtung  sich  bewegen  müssen  wie 
a  und  e,  d.  h.  es  entfällt  dann  die  Zerstreuung  der  Kraft.  In 
Wirklichkeit  muss  e  sich  allerdings  in  gleicher  Richtung,  wenn 
auch  nicht  mit  gleicher  Geschwindigkeit  wie  a  bewegen;  denn  es 
überträgt  sowohl  a  einen  Theil  seiner  Geschwindigkeit  direct  auf 
dasselbe,  als  auch  b  und  d,  so  dass  dieses  e  von  allen  andern 
angrenzenden  Punkten  nothwendigerweise  die  grösste  Geschwin- 
digkeit haben  muss. 

Sobald  nun  e  in  der  Richtung  ace  sich  bewegt,  muss  die 
Zerstreuung    der  Kraft  durch    b,  d    sich  in  dem  Verhältniss    ver- 


*)  Vrgl.  Auiii.  am  Schluss  d.  2.  Absclmittes. 
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ringern  als  die  Geschwindigkeit  des  e  zunimmt.  Die  (Geschwin- 
digkeit des  e  nimmt  aber  in  dem  Grade  zu,  als  sich  iraintn*  mehr 
in  derselben  Eichtung  liegende  Massentheilchen  zu  bewegen  be- 
ginnen,   oder  je  weiter  die  Bewegung  sich  fortpflanzt. 

Fasst  man  die  auf  b  und  d  übertragene  Kraft  in's  Auge, 
so  unterliegt  dieselbe  ganz  denselben  Gesetzen,  wie  die  Haupt- 
kraft. Denkt  man  sich  z.  ß.  b  in  der  Richtung  xy  in  Bewegung, 
so  erfolgt  die  Zerstreuung  seiner  Geschwindigkeit  durch  die 
Theilchen  o  und  s,  und  nimmt  die  Zerstreuung  in  dem  (jrade  ab, 
als  sich  die  Bewegung  in  der  Richtung  b  r  immer  mehr  Massen- 
theilchen mittheilt.  Es  resultirt  also  aus  der  ganzen  Betrachtung 
folgendes  Gesetz:  Die  Zerstreuung  ist  am  intensivsten  im  ersten 
Momente  der  Wirkung  des  Impulses  und  wird  mit  der  Dauer  des 
Impulses  immer  geringer. 

Anmerkung.  Hierin  liegt  wohl  ein  Grrund  für  die  Tliatsache,  dass  die 
Wii-kung  einer  Kraft  in  der  Stossrichtung  durch  die  Zerstreuung  nicht  merklieh 
vermindert   wird,    worüber  übrigens  noch  keinerlei  Untersuchungen  vorliegen. 

Ferner  zeigt  sich  aus  der  ganzen  Deduction,  1)  dass  Ver- 
dichtungsverschiebungen krummlinig  ausfallen  müssen,  2)  dass  sie 
sich  unter  bestimmten  Bedingungen  nach  allen  Richtungen  mit 
gleicher  Intensität  fortpflanzen  können  und  3)  dass  die  Verschie- 
bungsbahnen nicht  bloss  krummlinig,  sondern  auch  noch  vermöge 
des  "Wechsels  der  Geschwindigkeit  hochgradig  complicirt  ausfallen, 
und  zwar  caeteris  paribus  um  so  complicirter  je  grösser  die  Stoff- 
masse, in  der  sich  die  Verdichtung  bildet. 

Wenn  die  Verdichtungsverschiebungen  schon  in  unbegrenzten 
Massen  comphcirte  Bahnen  haben,  so  ist  das  bei  begrenzten 
behebig  geformten  Massen  um  so  eher  der  Fall.  Es  muss  nämUch^ 
wie  wir  bereits  gesehen,  durch  jede  Verdichtung  ausser  dem 
longitudinalen  auch  noch  ein  lateraler  Druck  zu  Stande  kom- 
men. Der  Widerstand  gegen  den  Druck  überhaupt  ist  aber  im 
Innern  der  Masse  weitaus  grösser  als  an  den  freien  Flächen.  In 
dem  Momente  also,  wo  der  laterale  Druck  die  Aussenfläche 
erreicht,  weichen  ihm  die  Massentheilchen  leichter  aus.  indem 
sie  sich  nach  aussen  bewegen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  jeder 
Oberflächenpunkt  in  zweierlei  Art  auf  die  Massentheilchen  zu- 
rückwirkt. Einmal,  indem  er  sich  bei  vermindertem  Widerstände 
schneller  nach  aussen  bewegt  als  die  inneren  Theilchen  und 
durch  seine  Bewegung  transversal  neue   Impulse  abgibt.     Ein 


106  §.  42.  Form  der  Versehiebungsbahiien  in  begränzten  Massen. 

zweitesmal  aber  auch,  indem  durch  seine  Bewegung  nach  aussen 
der  Widerstand  gegen  den  Druck  im  Innern  nach  dieser  einen 
Richtung  sich  vermindert  ,  somit  die  Massentheilchen  dem 
allseitigen  Drucke  nach  dieser  einen  Eichtung  ausweichen;  da 
nun  das  seithche  Ausweichen  continuirlich  immer  neue  Ober- 
flächentheile  trifft,  so  muss  auch  das  Ausweichen  im  Innern  der 
Masse,  d.  i.  die  Veränderung  der  Bewegungsrichtung,  eine  con- 
tinuirliche  sein,  d.  h.  die  Verschiebungsbahnen  müssen 
krummlinig  sein  schon  in  Folge  des  Begrenztseins  der  Stoff- 
masse; mithin  jedenfalls  comphcirter  krummlinig,  als  bei  unbe- 
grenzten Massen.  Es  gilt  diess  zunächst  allerdings  nur  für  den 
Fall,  wenn  eine  dichtere  resistentere  Masse  von  einer  dünnen 
wenig  resistenten  z.  B.  der  Luft  begrenzt  ist.  Es  ist  aber  klar, 
dass  es  auch  im  umgekehrten  Fähe,  wenn  nämhch  Luft  von 
einer  festen  Masse  begränzt  ist,  und  auf  erstere  irgend  ein  Im- 
puls einwirkt,  gelten  müsse-  In  diesem  letztern  Falle  ist  der 
Widerstand  gegen  Verschiebungen  im  Innern  der  Masse  kleiner 
als  an  der  Grenze.  Es  entsteht  nun  auch  hier  an  der  Gränze 
ein  seithches  Ausweichen,  aber  nicht  nach  aus-  sondern  nach  ein- 
wärts, folglich  sind  auch  die  transversalen  Impulse  einwärts  ge- 
richtet. Im  üebrigen  resultirt  daraus  ganz  dasselbe  wie  in  dem 
ersten  Falle,  nämlich  comphcirte  krummhnige  Verschiebungsbahnen 
aller  Massentheilchen. 

Die  krummlinigen  Bahnen  der  Massentheilchen  in  begrenzten 
Massen  sind  mithin  aus  stärker,  und  schwächer  gekrümmten  oder 
auch  geradhnigen  Bestandtheilen  zusammengesetzt;  letztere  die 
geradlinigen,  oder  nur  wenig  gekrümmten  rühren  von  der  Excur- 
sion  der  Massentheilchen  an  den  freien  Flächen  her  und  müssen 
um  so  mehr  über  die  ersteren  überwiegen,  je  grösser  diese  Excur- 
sionen  ausfallen.  Es  ist  demnach  einleuchtend,  dass  sie  überall, 
wo  sich  transversale  Excursionen  bilden,  den  weitaus  grössern 
Theil  de)-  Schwingungsbahnen  repräsentiren. 

§.    43.    Formunterschied    zwischen   Transversal-    und 

Verdichtungsverschiebungen.  Beide  sind  in  concreto, 

immer  combinirt. 

Nach  all  dem  besteht  ein  principieller  Unterschied  zwischen 
reinen  Verdichtungs-  und  reinen  Transversal- Verschiebungen  darin ' 
dass  erstere  mehr  weniger  complicirt  krummlinig,   letztere  einfach 
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gradlinig    oder    nur    wenig    gekrümmt     sind ,     dass     erstere    die 
bewegende    Kraft    nach     allen     Richtungen     zerstreuen  ,    letztere 
sie  in   immer    gleicher    Richtung    wirkend    erhalten.     Beide  Ver- 
schiebungsformen   sind    aber    in    begrenzten  Massen    immer    mit 
einander    combinirt ,    und  stehen    im    folgenden   Verhältnisse    zu 
einander.  Reine  Verdichtungsverschiebimgen   können   sich    nur    in 
unbegrenzten  oder  in  relativ  zur  anregenden  Kraft ,  sehr  grossen 
Stoffmassen     entwickeln ,     wenn      die     Verdichtung     der     Masse 
durch  eine  momentan  wirkende  Stosskraft  erfolgt,  und  sie  nirgends 
bis  an  die  Oberfläche  dringen  kann.     Dabei    sind  aber    die  ersten 
Excursionen  an  der  Einwirkungsstelle  der  Kraft  nach  der  Richtung 
dieser  letztern  mehr  weniger  gradlinig,  und  werden  erst  während 
der  Fortpflanzung    auch    in  dieser  Richtung    allmälig  krummhnig. 
Nach  allen  andern  Richtungen  müssen  die  Bewegungsbahnen  von 
vorne  herein  krummhnig  ausfallen. 

Vollkommen  transversale  oder  geradlinige  Bewegungen  sind 
in  Wirklichkeit  überhaupt  nicht  möglich,  sie  wären  nur  da  möghch, 
wo  Massentheilchen  bloss  in  einer  einfachen  Linie  oder  Fläche 
an  einander  gereiht,  und  senkrecht  auf  ihre  Ausbreitung  durch 
eine  äussere  Kraft  verschoben  würden.  Bei  allen  begrenzten  Stoff- 
massen muss  in  Wirkhchkeit  ausser  der  transversalen  Bewegung 
auch  Verdichtung  und  Verdünnung  entstehen:  letztere  wird  um 
so  mächtiger,  je  dicker  die  Stoff'masse  und  bleibt  um  so  schwächer, 
je  dünner  diese  ist,  wie  das  thatsächhch  auch  inductiv  constatirt 
werden  wird.  Wirkt  diese  äussere  Kraft  nicht  in  der  Richtung 
der  kleinsten,  sondern  in  der  der  grössten  Ausbreitung  der  Masse, 
d.  i.  longitudinal  ein,  so  entstehen  allerdings  zunächst  Verdichtung 
oder  Verdünnung,  aber  diese  muss  nothwendigerweise,  wie  oben 
auseinandergesetzt,  auch  zu  transversalen  Verschiebungen  führen, 
aus  denen  unter  bestimmten  Verhältnissen  (auf  die  wir  bei  der  Un- 
tersuchung der  Klangbildung  durch  einzelne  Stösse  §.  86  noch  zu- 
rückkommen) auch  wirkliche  transversale  Schwingungen  entstehen 
können,  deren  Form  wohl  von  den  verschiedensten  Factoren  ab- 
hängt, aber  doch  in  erster  Linie  durch  die  Dimensionen  der 
Masse,  die  Art  der  äussern  Einwirkung  etc.  bedingt  ist. 

Ein  naheliegendes  Beispiel  für  transversale  Bewegungen,  die 
durch  Verdichtung  zu  Stande  kommen,  bietet  der  Verbindungs- 
bogen  von  Stimmgabeln  dar.  Dass  dieser  in  Folge  der  Verdichtung, 
die  er  erleidet,  auch  eine  transversale  Ausbiegung  nach  entgegen- 
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gesetzter  Eichtimg  als  die  Zinken  machen  müsse,  geht  schon 
daraus  hervor,  dass  die  Gabeln  in  festen  Platten  Eesonanz  erregen, 
wenn  das  Stielende  die  letztern  berührt,  und  zwar  selbst  solche 
Gabeln,  die  für  sich  allein  fast  gar  nicht  tönen  ;  allein  die  Ampli- 
tude dieser  Ausbiegung  ist  sehr  klein,  sinnlich  nicht  wahrnehmbar. 
Sie  muss  gleich  der  eines  an  beiden  Enden  befestigten  Stabes  bekannt- 
lich aus  derselben  Formel  berechnet  werden,  wie  die  eines  bloss  an 
einem  Ende  befestigten ;  nur  der  constante  Coefficient  ändert  sich  ;  es 
muss  also  diese  Amplitude  einer  bekannten  Berechnung  zufolge,  wenn 

PI  3 
WH'  sie  mit  a'  bezeichnen  =  =-^„  sein,  wobei  F  den  Elasticitäts - 

Fbd-^ 

coeffieienten,  multiphcirt  mit  einer  Constanten,  1,  b,  d  Länge, 
Breite,  Dicke  des  Körpers  bedeuten.  Da  nun  die  Länge  des  Ver- 
bindungsbogens  verschwindend  klein  ist,  namentlich  im  Verhält- 
nisse zur  Grösse  Fbd^,  so  ist  es  seine  Amplitude  ebenfalls.  In 
der  That  kann  man  sich  überzeugen,  dass  bei  weitem  dünnem 
Verbindungsbogen  seine  Excursionen  wenigstens  für  den  Tastsinn 
leichter  bemerkbar  werden  am  Gabelstiele,  als  bei  engeren. 

Bezüghch  fester  Körper  ist  dieses  Verhältniss  bekannthch 
schon  induetiv  direct  erwiesen,  indem  sich  gezeigt  hat,  dass  bei 
der  Erregung  von  Schwingungen  durch  longitudinales  Streichen 
an  langen  schmalen  Glasplatten  (Seebeck)  immer  auch  transversale 
auftreten.  Aber  auch  von  Luftsäulen,  die  von  starren  Wänden 
begrenzt  sind,  lässt  sich  dasselbe  mit  Entschiedenheit  behaupten, 
da  sonst  durch  die  Schwingungen  der  ersteren  nicht  auch  die 
letzteren  in  Schwingungen  versetzt  werden  könnten,  was  bekannthch 
immer  der  Fall  ist. 

Hieraus  erklärt  sich  manche  früher  erwähnte  Thatsache,  so 
z.  B.  dass  man  bei  Glas-,  Stein-  und  Metallplatten  und  Stäben 
constant  durch  Klopfen  ganz  dieselben  Klänge  erhält,  wenn  man 
den  Stoss  longitudinal,  als  wenn  man  ihn  transversal  führt ;  eben- 
so alle  an  Stimmgabeln  beschriebenen  Erscheinungen,  wenn  man 
auf  den  Stiel  oder  das  Verbindungsstück  klopft  etc. 

§.    44.    Mechanischer    Unterschied    zwischen    Trans- 
versal- undVerdichtungsverschiebungen.  Nur  erstere 
erregen  Eesonanz. 
B)    In    mechanischer    Beziehung    unterscheiden   sich    gerad- 
linige und  krummlinige  Bewegungen    oder   rein  transversale   und 
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rein  durch  Verdichtung  entstandene  Verschiebungen  auch  wesentlich 
von  einander. 

Eine  geradhnige  Bewegung  gibt  immer  nur  einen  einzelnen^ 
wenn  auch  kräftigen  Impuls  ab,  im  Gegensatze  zur  krummlinigen, 
die  sehr  viele,  wenn  auch  sehr  schwache  Impulse  abgibt.  Eine 
geradlinig  schwingende  Masse  übt  sonach,  wenn  sie  in  ihrer 
Schwingungsbahn  auf  fremde  Massen  trifft,  einen  viel  stärkern 
Stoss  auf  letztere  aus,  als  eine  in  gebrochener  oder  krummer  Linie 
sieh  bewegende,  da  in  letzterem  Falle  die  einzelnen  Stösse,  in  die 
sich  die  gesammte  Wirkung  des  bewegten  Theilchens  zerlegt,  nach 
ganz  verschiedenen  Richtungen  wirken,  sich  mithin  nicht  summiren 
können.  Eine  in  gerader  Linie  schwingende  Masse  kann  in  einem 
neuen  an  dasselbe  grenzenden  Medium  vermittelst  der  sich  sum- 
mirenden  Einzelstösse  Verdichtung  und  Verdünnung  erregen 
während  eine  in  krummer  Linie  sich  bewegende  Masse  nur  durch 
die  geradlinigen  Bestandtheile  der  Bahn  ähnlich  wirken  kann. 
Dass  also  hier  die  Verdichtung  erregende  Wirkung  eine  weitaus 
kleinere,  mitunter  =  0  sein  müsse,  ist  selbstverständlich. 

Es  sind  mithin  die  transversalen  oder  geradlinigen  Bewe- 
gungen überall  ausnahmslos  nur  als  Erreger  krummliniger  Ver- 
schiebungen für  den  Schall  noth wendig,  und  wirken  ebensowohl 
auf  den  transversal  schwingenden  Körper  selbst  zurück,  als  auch 
auf  alle  andern  mit  ihm  in  Contact  stehenden  Stoffmassen,  in- 
clusive die  Luft :  indem  sie  in  letzteren  durch  directe  Stösse  Ver- 
dichtungen und  Verdünnungen,  d.  i.  eigenthche  Schallschwin- 
gungen erregen.  Die  Wirkung  der  transversalen  Bewegung  besteht 
sonach,  indem  sie  Verdichtung  und  Verdünnung  erregt,  darin, 
dass  sich  die  geradhnige  Bewegungsform  in  eine  krummlinige 
umsetzt.  Haben  sich  alle  geradlinigen  Bestandtheile  der  Bahn  einer 
Bewegung  in  krummlinige  umgesetzt,  so  hört  in  der  That  die 
weitere  schallerregende  Wirkung  derselben  auf.  Hierin  liegt 
der  Unterschied  zwischen  einfacher  Schallleitung 
und  Schall  Verstärkung  oder  Eesonanz. 

Den  inductiven  Beweis  für  dieses  Verhältniss  kann  man  aus 
folgenden  Thatsachen  entnehmen: 

Die  hohen  Obertöne  der  Stimmgabeln,  die  man  durch  Klopfen 
mit  harten  Körpern  erhält,  werden  nicht  bloss  von  dem  eigenen 
Resonanzkasten   der  Gabel   viel    weniger  verstärkt  als  der  Grund- 
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ton,  sondern  auch  von  anderen  beliebig  geformten  Eesonanzböden, 
und  zwar  von  letzteren  noch  weniger  als  von  ersteren. 

Ber  einfachen  Stäben  wird  der  durch  Streichen  mit  dem 
Bogen  bei  starkem  Drucke  hervorgerufene  durchdringende  Ton 
(vgl.  §.  34)  durch  die  Unterlage,  mag  selbe  wie  immer  beschaffen 
sein,  gar  nicht  verstärkt ;  dasselbe  gilt  auch  von  den  hohen  Tönen, 
die  durch  Klopfen  mit  einem  Metallknopf  erregt  werden. 

Macht  man  Stäbe  durch  longitudinales  Streichen  klingend 
und  bringt  sie  im  Knotenpunkte  mit  einem  beliebigen  Resonanz- 
boden (z.  B.  dem  Stege  eines  Monochords,  oder  dessen  Wand 
unmittelbar,  einer  Tischplatte,  einem  behebigen  Stimmgabel-Reso_ 
nanzkasten  etc.)  in  Contact,  so  bemerkt  man  deuthch,  dass  jedes 
secundäre  Geräusch,  z.  B.  das  durch  Reiben  bedingte,  auffallend 
verstärkt  wird,  die  Klänge  oder  Töne  selbst  hingegen  kaum 
merkheh,  und  zwar  sind  es  wieder  nur  tiefere  Töne,  die  einiger, 
massen,  wenn  auch  nur  wenig,  verstärkt  werden,  während  höhere, 
absolut  unverändert  bleiben.  Und  doch  muss  bei  longitudinal  ge" 
strichenen  Stäben  die  Verdichtung  in  den  Knotenpunkten  am  inten- 
sivsten, folghch  die  Excursionen  der  Oberflächentheilchen  in  trans- 
versaler Richtung  am  grössten  ausfallen,  wie  man  das  auch  in  der 
That  durch  den  Tastsinn  mitunter  constatiren  kann. 

In  all  den  angeführten  Fällen  werden  eben  vorwiegend  nur 
krummlinige  Verdichtungsverschiebungen,  erregt,  transversale  oder 
geradlinige  entweder  gar  keine,  oder  höchstens  nur  solche  von 
den    kleinsten    Dimensionen,  daher    das   Fehlen  von  Resonanz. 

§.45.   Unterschied    in    der  Wirkungsdauer    zwischen 
Transversal-  und  V  e  r d i c h t u n g s  v  e  r  s c h i eb  u n ge n. 

C)  Schhesshch  ergibt  sich  noch  ein  anderer  Unterschied  zwischen 
gerad-  und  krummlinigen  Verschiebungen,  oder  auch  zwischen 
Verdichtung  und  transversaler  Verschiebung  aus  Folgendem: 

Alle  durch  reine  Verdichtung  bewirkten  Phänomene  haben, 
nur  kurze  Dauer;  die  Verschiebungen,  die  zu  Stande  kommen 
wiederholen  sieh  spontan  entweder  gar  nicht,  oder  nur  so  wenige 
Male,  dass  diese  Wiederholung  nach  aussen  kaum  zu  erkennen 
ist.  Wirkliche  Schwingungen,  d.  i.  eine,  während  einer  messbaren 
Zeit  wiederholte  Beschreibung  ein  und  derselben  Bahn  von  Seiten 
der  einfachsten  Massentheilchen  in  Folge  der  Wirkung  elastischer 
Kräfte  kommt  unter  geeigneten  Verhältnissen  bei  transversaler  Be- 


§.  45.  Kniramlinige  Verschiebungen  liefern  keine  (lauernden  Scliwingungen.  111 

wegimg,  durch  reine  A-'erdichtung  allein  hingegen  niemals  zu  Stande. 
Es  ergibt  sich  das  aus  folgenden  Thatsaehen :  Der  Schall ,  der  durch 
Zusammenstossen  zweier  Körper  unmittelbar  sich  bildet,  ist  immer 
nur  von  momentaner  Dauer,  wenn  der  Ausdruck  momentan  nicht 
in  ganz  buchstäbKehem  Sinne  genommen  wird  ;  es  muss  aber  der 
unmittelbar  durch  den  Stoss  sich  bildende  Schall  von  jenem 
unterschieden  werden,  der  erst  mittelbar  durch  transversale  Schwin- 
gungen entsteht,  von  denen  weiter  unten  (s.  Klänge)  die  Rede  sein 
wird.  Form,  Grösse  und  was  besonders  zu  betonen  ist,  Unterstützungs- 
art der  beiden  Körper  (Vgl.  §§.  55,  85)  ändern  die  angeführte 
Thatsache  gar  nicht.  Der  sinnliehe  Eindruck  eines  solchen  Schalles 
lässt  zwar  zumeist  gewisse  nur  auf  seine  Dauer  bezüghche  Differen- 
zen erkennen,  wir  finden  den  Schall  einmal  etwas  länger,  einmal 
wieder  kürzer,  allein  diese  Differenzen  sind  objectiv  niemals  mess- 
bar, weil  sie  eben  zu  geringfügig  sind,  und  nur  vom  geübten  Be- 
obachter mit  Sicherheit  wahrgenommen  werden.  Die  Ursachen- 
weiche  diese  Differenzen  in  der  Dauer  bewirken,  sind  mannigfach. 
Sie  werden  im  §.  92  ausführhcher  besprochen.  An  dieser  Stelle 
mögen  folgende  allgemeine  Andeutungen  genügen. 

In  geschlossenen  oder  auch  bloss  an  einzelnen  Stellen  be- 
grenzten Räumen  ist  die  Reflexion  des  Schalles  von  den  Wan- 
dungen oder  Grenzen  des  Raumes  eine  der  wesenthchsten  Ursachen 
für  die  Verlängerung  des  sinnlichen  Eindruckes.  Die  Wirkung  der 
Reflexion  ist  für  verschieden  hohe  Sehallarten  auch  verschieden, 
namentlich  wird  tieferer  Schall  durch  Reflexion  mehr  verlängert 
als  höherer.  —  Die  Erregung  des  Gehörorganes  selbst  ist  ebenfalls 
wie  bei  fast  allen  Nervenerregungen  von  längerer  Dauer  als  die 
erregende  Einwirkung.  Dieses  Moment,  das  hauptsächheh  mit  der 
Stärke  des  Schalles  zusammenhängt,  und  dessen  nähere  Würdigung 
in  die  Physiologie  gehört,  ist  auch  wesentheh  für  die  Beurtheilung 
der  Dauer  eines  Schalles.  —  Endheh  ist  auch  noch  die  Dauer  der 
Bewegung  in  den  zusammenstossenden  Körpern,  abgesehen  von 
der  Wiederholung  derselben  Bahn  sehr  verschieden.  Die  Bedin- 
gungen dieser  Dauer  werden  später  besprochen  (§§.  64,  90,  An- 
merkung zu  §,  77), 

•  Hiebei  ist  noch  zu  beachten,  dass  der  durch  momentane 
unmittelbare  Verdichtung  erzeugte  Schall,  wenn  er  eine  bemerk- 
bare-und  subjectiv  unterseheidbare  Dauer  hat,  während  dieser 
Dauer  sieh  zumeist  mehr  weniger  sowohl  der  Höhe   als  auch  der 
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Farbe  iiaeli  ändert ;  es  muss  also  in  solchen  Fällen  auch  die  dem 
Schalle  zu  Grunde  liegende  Bewegung  sich  allraälig  ändern,  so 
dass  von  einer  Wiederholung  ein-  und  derselben  Bahn  nicht  die 
Eede  sein  kann. 

Es  zeigt  sich  dasselbe  Phänomen  übrigens  auch  bei  dauernder 
Einwirkung  der  äussern  Kraft  auf  den  schallenden   oder  tönenden 
Körper,  z.  B.  beim  Streichen,  Eeiben,  Anblasen  etc.  In  allen  jenen 
Fällen,    wo  die  äussere  Kraft    in  longitudinaler  Richtung    auf  den 
tönenden  Körper  einwirkt,    und    die   dabei  sich  bildende  unmittel- 
bare Verdichtung  den  Schall  hervorruft,  ist  dieser  nur  von  derselben 
Dauer,    wie    die    äussere    Einwirkung.     Der    Ton   longitudinal  ge- 
strichener   Stäbe ,    alle    Lufttöne    dauern    nur    so    lange    als    die 
äussere   Einwirkung,    oder    überdauern   letztere    nur    so    viel,    als 
es  durch  die  oben    erwähnten   Nebenursachen    bedingt  ist.     Doch 
ist  bei  dauernder  Wirkung  der  äussern  Kraft    auch    noch    zu   be- 
rücksichtigen,   dass    der    Schall    sich    gleichzeitig   über    eine    viel 
grössere  Masse  erstreckt,  als  bei  einem  einfachen  Stoss.  Beim  ein- 
fachen Stoss  rückt  das  Maximum    der   Verdichtung   immer  weiter 
im  Räume,  berührt  jeden  Punkt  des  Raumes  gewissermassen  nur 
einmal.  Bei  dauernder  Wirkung  der  äussern  Kraft  bestehen  gleich- 
zeitig an  vielen  Punkten  des  Raumes    mit    der  Entfernung  immer 
kleiner  werdende  Verdichtungs-Maxima  analog  stehenden  Schwin- 
gungen (vgl.  §§.  73,  74).    Wenn  nun  an  der  ersten  Entstehungs- 
stelle   die   Bewegung  erhscht,    muss    eine  Rückwirkung   von    den 
entferntem   Punkten,    d.  i.    eine  Reflexion   gegen   den  ersten  Sitz 
der  Bewegung  eintreten,    wodurch  die  Bewegung   auch  nach  dem 
Erlöschen  der  äussern  Kraft  noch  eine  Zeit  lang  anhält,  was  man 
auch  thatsäehhch  constatiren  kann.  Doch  ist  auch  diese  etwas  ver- 
längerte Dauer  des  Schalles,    das  verlängerte   Verkhngen   objectiv 
nicht    messbar,    und    darf   eben    deshalb    nicht  in  eine  Parallele 
gestellt  werden  mit  jenem  Andauern  des  Schalles,  das  bei  stehen- 
den Schwingungen  bemerkt  wird. 

Hieraus  ergibt  sich  also  das  Gesetz,  dass  reine  Verdiehtungs- 
versehiebungen  keine  stehenden  Schwingungen  liefern,  wenigstens 
keine  solchen,  wie  sie  bei  transversalen  Bewegungen  sich  bilden, 
d,  h.  solche,  die  selbst  nach  dem  Erlöschen  der  äussern  Kraft 
noch  durch  eine  leicht  messbare  Zeit  fortbestehen.  Wenn  reine 
Verdichtungsverschiebungen  zu  stehenden  Schwingungen  werden, 
so    geschieht  das   nur   in  Folge   von  Summirung  der  Wirkungen 
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vieler  nach  einander  folgender  Impulse  (vgl.  Deduet,  zur  Resonanz 
§.  72)  und  bestehen  diese  stehenden  Schwingungen  auch  nur  so  lange 
der  äussere  Impuls  fortvs^irkt.  Welch'  wichtige  Gonsequenzen  sich 
hieraus  ergeben,  wird  sich  im  weitern  Verlaufe  noch  zeigen.  Die 
mechanische  oder  deductive  Begründung  dieses  Gesetzes  ist  aus 
der  Zerstreuung  der  bewegenden  Kraft  herzustellen;  wir  kommen 
im  nächsten  §.  (47)  darauf  zurück. 

§.  46.    Bedingungen   der    Complieation   der  Verschie- 
bungsbahnen   bei    Verdichtungen.   Die    erste    bildet 
der  Elasticitäts-Coefficient. 

Der  wesentlichste  Unterschied  zwischen  Verdichtungs-  und 
Transversal- Verschiebungen  besteht  in  der  grössern  Complieation 
der  Bahnen  bei  einer  Verdichtung.  Es  muss  sonach  auch  nur  die 
comphcirtere  Form  der  Verschiebungsbahn  und  nicht  die  Bewegung 
an  und  für  sich  das  Schall  erregende  Moment  sein,  wenn  es  sich 
nachweisen  lässt ,  dass  nur  Verdichtung  Schall  gibt,  Transversalver- 
sehiebung  keinen.  Die  Frage,  wovon  die  grössere  oder  geringere 
Complieation  der  Bewegungsbahnen  abhänge,  ist  bei  dieser  Vor- 
aussetzung für  die  Theorie  der  Schallbildung  von  der  grössten 
Wichtigkeit. 

Sowohl  deductiv  als  auch  induetiv  ergeben  sich  drei  ver- 
schiedene Bedingungen  für  dieselbe.  Als  erste  ist  der  Elasticitäts- 
Coefficient  der  bezüghchen  Stoffe  zu  nennen.  Je  grösser  dieser, 
um  so  complicirter  caeteris  paribus  die  Verschiebungsbahn,  zugleich 
auch  um  so  intensiver  die  Zerstreuung.  Der  Grund  davon  ist  der 
folgende:  Denkt  man  sich  in  dem  beistehenden  Schema  (Fig.  24) 
für  die  Structur  einer  homogenen  Materie  den  Punkt  a  nach  einer 
beliebigen  Richtung,  z.  B,  in  der  Richtung  a  c  in  Bewegung, 
so  tritt  die  Verschiebung  der  angrenzenden  Massentheilchen  d, 
b,  um  so  früherauf,  je  grösser  der  Elasüeitäts-Coeff'ieient.  Ist  z.  B. 
der  letztere  =  x  und  tritt  die  Verschiebung  von  d  und  b  ein, 
wenn  a  nach  e  gelangt,  so  muss  die  Verschiebung  bei  dem  Ela- 
sticitäts-Coefficienten  2  x  schon  auf  dem  halben  Wege  a  e,  d.  i. 
etwa  bei  f  eintreten;  und  ist  der  Elasticitäts-Coefficient  V2  x, 
so  tritt  die  Verschiebung  erst  bei  doppeltem  Wege  des  a,  also  bei  g 
ein.  Dasselbe  gilt  aber  auch  für  die  Verschiebungen  aller  andern 
Punkte,  sie  regen  die  Verschiebungen  ihrer  Nachbaren  um  so 
eher  an,   je  grösser  der  Elasticitäts-Coefficient. 

Stern,  Diagnose  d.  Brustkranken.  8 
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§.  46.  Der  Elast,  eoeff.  Ursache  der  Versehiebungsform. 
Fig.  24. 


d. 


Die   Verschiebung   der  angrenzenden  Punkte  ist  aber,  wie  wir 
schon    gesehen,    sehr    ungleich,    weil    dieselbe    von   dem  Winkel 
zwischen    der  Bewegungsrichtung  und    der    Verbindungslinie,  der 
verschiedenen  Punkte  unter  einander  abhängt,  und   dieser  Winkel 
schon  für  Punkte  in  einer   Ebene,    noch    mehr    aber    für    die   im 
Eaume  sehr  ungleich  ist.  Wenn  zur  Einwirkung  auf  die  Nachbar- 
theilchen  bei  dem  Punkte  a  ein   zurückgelegter    Weg  gleich    a  g 
erforderlich  ist,  so  wird  auch  bei  den  andern  Punkten  ein  gleich  grosser 
AVeg  erforderhch  sein,  ehe  sie  auf  ihre  Nachbarn  weiter  wirken.  Nun 
ist  es  aber    leicht    einzusehen,    dass    viele  der  an  a  angrenzenden 
Punkte  um  ein  so  grosses  Stück,  wie  a  g  ist,  überhaupt  nicht  ver- 
schoben werden  können,  dass  sie  also  die  Bewegung  überhaupt  nicht 
weiter  fortpflanzen  können.  Ist  aber  der  Weg,  den  a  zurücklegen  muss, 
um   seine  Nachbartheilchen   in  Bewegung    zu  setzen,    nur  =  a  f , 
so  werden  schon  viel  mehr  vielleicht  auch  alle  Nachbarpunkte  ander 
Fortpflanzung  der  Bewegung  sich  betheiligen.  Während  der  Fort- 
pflanzung der  Bewegung  wird  die  bewegende  Kraft,  indem  sie  auf 
immer  mehr  Massentheilchen  übergeht,  auch  immer  kleiner.  Bei  den 
seithch  von  der  Hauptriehtung  der  Bewegung  liegenden  Massentheil- 
chen, auf  die  nur  ein  kleiner  Theil  der  bewegenden  Kraft  übergehen 
kann,  wird  diese  durch  die  Ausbreitung  oder  Zerstreuung  schneller  auf 
0  oder  auf  jenen  kleineren  Werth  herabsinken,   bei   dem  die  wei- 
tere Zerstreuung    der  Bewegung    aufhören   muss,    u.  z.  wird  dies 
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um  so  früher  geschehen,  je  kleiner  der  Elastieitäts-Coefficient  und 
um  so  später,  je  grösser.  Man  kann  also  im  Allgemeinen  sagen: 
Je  grösser  der  Elastieitäts-Coefficient,  um  so  vollständiger  kann 
die  Bewegung  auch  nach  den  Seiten  sich  ausbreiten,  um  so  gleich- 
massiger  wird  sich  die  Kraft  nach  allen  Eichtungen  verbreiten, 
somit  zerstreuen;  je  kleiner  der  Elastieitäts-Coefficient,  um  so 
mehr  bleibt  die  bewegende  Kraft  auf  die  in  der  Hauptrichtung 
der  Bewegung  liegenden  Massentheilehen  concentrirt.  In  welchem 
Falle  nun  die  Form  der  Versehiebungsbahnen  compUcirter  aus- 
falle, ist  leicht  einzusehen. 


§.47.     Zweite    Bedingung    der    Complication   der 
Verschiebungsbahnen:  Die  Reflexion. 

Eine  zweite  Ursache  der  Complication  der  Versehiebungsbahn 
kann  die  Eeflexion  der  Bewegung  sein.  Denkt  man  sich  eine 
Masse  von  den  reflectirenden  Wandungen  b  d  und  c  e  (neben- 
stehende Fig.  25)  begränzt  und  geht  ein  Bewegungs-Impuls  von  a 
parallel  der  Axe   des   Raumes  Figur  25. 

aus,  so  wird  sieh  die  Bewegung 
bei  hinreichend  grossem  Elasti- 
citäts-Coefficienten  nach  allen 
Richtungen  mit  gleicher  Ge- 
schwindigkeit ausbreiten,  somit 
in  der  Richtung  von  Kugel- 
radien weiter  schreiten.  Solche 
Radien  werden  z.  B.  a  f,  a  g, 
a  h,  a  u  etc.  sein.  Die  Impulse , 
die  in  diesen  Radien  die  Wand 
c  e  treffen,  werden  nach  den 
bekannten  Gesetzen  reflectirt,  so 
dass  sie  nach  der  Reflexion  in 
den  Riehtungen  fi,  gk,  hl  etc. 
sich  fortpflanzen.  Nun  ist  leich  t 
einzusehen,  dass  die  reflectirten 
Impulse  mit  den  ursprünglichen 
bei  m,  n,  o,  p,  q  etc.  zusammen-  "  t       a 

treffen.  Wird  ein  bereits  reflectirter  Impuls  abermals  reflectirt 
wie  z.B.  fi  nach  ir,  so  wiederholt  sich  die  Kreuzung  des  Impulses 
mit  allen  andern  noch  einmal.  Nun  können  aber  unzählige  solcher 
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Eadien    schon    an  der   einen  Wand,    ebenso    viele    an  der  andern 
nämlich    bd,     zur    Eeflexion     gelangen.     Es     muss     also    jeder 
Punkt  im  Innern  des  begrenzten  Eaumes   sowohl   gleichzeitig,  als 
auch  nacheinander  von  unzähligen  Impulsen,  deren  Eichtung  und 
Geschwindigkeit  sich  stets  ändert,  getrofien  werden.  Ist  der  Eaum 
auch  nach  oben  etwa  in  der  Eichtung  der  punktirten  Linie  d  e  ab- 
gegrenzt, so  werden  nicht  blos  die  primären  Impulse  a  u  etc.  auch 
reflectirt   u.  z.    zu  wiederholten  Malen,    sondern   es    werden  auch 
noch  alle  andern,  schon  ein-  oder  merhreremal  reflectirten,   deren 
Eepräsentanten  h  1,   g  k,   i  r   sein   können,   so  lange  reflectirt,  bis 
sie  nach    abwärts   ihre   Eichtung   nehmen.     Denkt  man  sich  nun 
auch  nach    unten   zwischen  c  s  und  b  t  reflectirende  Wandstücke, 
so    ist   leicht   einzusehen,    dass    diese   letzteren    Wandstücke    die 
Bewegung  im  Verhältniss  zu  ihrer  Grösse   weit  mehr  comphciren 
müssen,  als  die  andern.     Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  der  Einfluss 
der  Wände  auf  die  Eeflexion  ungleich  ist.  Der  Weg,  den  die  einzelnen 
Impulsantheile  während  ihrer  Fortpflanzung  zu  beschreiben  haben, 
wird  durch  die  Eeflexion  von  den  untern  Wandstücken  vielmehr  verlän- 
gert als  durch  die  übrigen  Wände  und  zwar  aus  dem  einfachenGrunde, 
weil  durch  die  Eeflexion  von  unten  nach  aufwärts  der  ganze  oder  ein 
ähnlicher,  als  derjenige  Weg,  den  die  Impulse  schon  früher  zurück- 
legen mussten,  um  an  die  betreffenden  Eeflexionspunkte  zu  gelangen, 
noch  einmal  zurückgelegt  werden  muss  und  weil  der  noch  einmal 
zurückzulegende   Weg    ohnehin   der   längste  ist,   da  er  die  ganze 
innerhalb   des    Eaumes    zu   beschreibende  Bahn   umfasst.    Durch 
die  Eeflexion   von    den  andern  Wandungen   wird  die  Bahn  wohl 
mehr  weniger  verlängert,  aber  naturgemäss  niemals  in  dem  Masse, 
als  durch  die  von  unten.    (Die  praktische  Wichtigkeit  dieses  Ver- 
hältnisses zeigt  sich  an  der  Höhe  der  Töne  begränzter  Lufträume.) 
[Vergl.  §.  81  u,  f.] 

Hieraus  ergibt  sich  also,  dass  durch  Eeflexion  die  Zahl  der 
Impulse,  die  jedes  einzelne  Massentheilchen  treffen,  sich  selbst  in 
minder  elastischen  Massen  derart  vermehren  muss,  als  wäre  die 
Masse  im  höheren  Grade  elastisch,  dass  also  die  Verschiebungs- 
bahnen ebenso  comphcirt  werden  können  in  Folge  von  Eeflexion, 
als  durch  hochgradige  Elasticität.  Was  von  der  Form  der  Ver- 
schiebungsbahnen, gilt  auch  von  der  Zerstreuung  der  Kraft.  Die 
CompHcation  der  ursprüngHchen  Schwingungsform  beginnt  schon 
durch  Eeflexion  von  einer  einzigen  Wand.  —  Ob  nun  der  erste  Im- 
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puls  von  a  oder  von  einem  beliebigen  anderen  Punkte  oder  auch 
von  beliebig  vielen  Punkten  der  Peripherie  des  bezüglichen 
Raumes  zAigleich  ausgeht,  ändert  Nichts  am  Wesenthchen.  Hin- 
gegen ändert  sich  das  Verhältniss  durch  die  Form  der  begränzen- 
den  Wandungen,  aber  nur  insoferne,  als  bei  compUcirteren  Formen 
auch  die  Eeflexion  comphcirter  v^ird. 

Als  wichtiger  Umstand  muss  noch  der  folgende  hervor- 
gehoben werden.  Mag  die  Form  des  Eaumes  wie  immer  be- 
schaffen sein,  so  kann  durch  die  Reflexion  eine  Ooncentration 
aller  Impulse  auf  ihren  ersten  Ausgangspunkt  unmöghch  statt- 
finden, so  lange  dieser  an  der  Peripherie  des  Raumes  sich  befindet 
und  hierin  mag  wohl  der  wesentHchste  Grund  für  das  im  vorigen 
§.  besprochene  Gesetz  liegen,  dass  Verdichtungsverschiebungen 
niemals  zu  stehenden  Schwingungen  führen.  Es  erfolgt  nämhch  auch 
bei  begränzten  festen  Massen  bekannthch  an  der  Oberfläche  allent- 
halben eine  Reflexion  der  Bewegung  u.  z.  nach  denselben  Gesetzen, 
die  im  Schema  (Fig.  25)  zur  Anwendung  kamen,  man  muss  in  dem 
Schema  nur  auch  die  untere  Grenze  zwischen  c  und  d  vollständig 
geschlossen  denken.  Da  nun  durch  die  Ausbreitung  nach  allen 
Richtungen  die  bewegende  Kraft  sich  zerstreuen  muss  und  sie 
selbst  nach  der  Reflexion  sich  nicht  wieder  concentrirt,  so  kann 
auch  eine  Wiederholung  ein  und  derselben  Bahn  unmöghch  statt- 
finden. Das  Massentheilchen  a  wird,  wenn  es  zur  Ruhelage 
zurückkehrt,  nicht  die  Geschwindigkeit  haben,  die  es  von  aussen 
erhalten,  geht  es  auch  nach  entgegengesetzter  Richtung  über  die 
Ruhelage  hinaus,  so  geschieht  dies  mit  viel  geringerer  Geschwindig- 
keit und  selbst  diese  wird  bei  der  abermaligen  Rückkehr  immer 
kleiner  u.  s.  w.  Bei  allen  andern  Massentheilchen  ist  die  Ge- 
schwindigkeit, wenn  sie  zur  Ruhelage  zurückgekehrt  sind,  um  so 
kleiner,  je  mehr  ihre  Bahn  sieh  nach  den  Seiten  neigt.  —  üebrigens 
ist  leicht  zu  ersehen,  dass  die  Verschiebungsbahnen  um  so  com- 
plicirter  geformt  sein  müssen,  je  grösser  die  Quersehnittfläche  des 
bezüglichen  Raumes,  denn  es  nimmt  mit  ihr  die  Länge  der  seit- 
hchen  Radien  und  damit  auch  die  Zahl  der  Kreuzungen  der  Im- 
pulse zu.  Aus  demselben  Grunde  wird  durch  die  Reflexion  die 
Fortpflanzungsbahn  in  stabförmigen  Massen  um  so  weniger  verlän- 
gert, je  dünner  und  um  so  mehr,  je  dicker  die  Stäbe.  Hieraus  er- 
klärt sich  das  Tieferwerden  des  Schalles  (vergL  §.  57,  6 ;  u.  90)  longi- 
tudinal  erregter  Massen  mit  der  Zunahme  ihrer  Dicke.  —  Der  Ab- 
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lauf  dieser  Verdichtungsverschiebungen  besteht  darin,  dass  die 
bewegende  Kraft  sich  immer  mehr  und  mehr  zerstreut,  so 
dass  gleichzeitig  immer  mehr,  schliesslich  sämmtliche  Massentheil- 
chen  mit  gleicher  Geschwindigkeit  sich  bewegen ;  dadurch 
wird  die  Geschwindigkeit  aller  so  klein,  dass  die  Bewegung  nach 
aussen  sich  der  Wahrnehmung  vollständig  entzieht.  Bei  transver- 
salen stehenden  Schwingungen  hingegen  ist  bekanntlich  die  Be- 
wegungsgeschwindigkeit eine  ungleiche,  nimmt  allenthalben  in  der 
Zeit  allmähg  ab  und  zu  und  ist  zudem  auch  das  Maximum  der 
Geschwindigkeit  für  verschiedene  Punkte  der  Masse  sehr  ungleich, 
so  dass  sich  nicht  blos  der  Zeit,  sondern  auch  dem  Baume  nach 
ein  Maximum  entwickelt,  das  sich  auf  einen  einzelnen  oder  nur 
auf  einige  wenige  Punkte  der  Länge  des  Körpers  concentrirt, 
während  es  an  allen  dazwischen  hegenden  Punkten  immer  kleiner 
wird,  bis  es  an  den  Knotenpunkten  auf  0  sinkt. 

§.    48.     Dritte    Bedingung    der    Complication    der 
Verschiebungsbahnen:     Die    Grösse     der    Stoff- 
masse, 

Eine  dritte  Ursache  der  Comphcation  der  Verschiebungsbahnen 
liegt  in  der  Grösse  der  bezüglichen  Masse.  Vorausgesetzt,  es 
habe  irgend  eine  Masse  den  entsprechenden  Elasticitäts-Coefficien- 
ten,  muss  die  Zahl  der  Impulse,  die  jedes  Massentheilchen  treffen, 
mit  der  Zahl  der  Massentheilchen  wachsen,  mithin  auch  die  Com- 
phcation der  Verschiebungsbahn  um  so  grösser  werden. 

Allein  dies  gilt  auch  nur  so  lange,  als  die  Stosskraft  gross 
genug  ist,  um  noch  nach  ihrer  Vertheilung  auf  sämmtliche  Massen- 
theilchen überhaupt  irgend  eine  Wirkung  auszuüben.  Es  bleibt 
nämhch  die  bewegende  Kraft  in  der  Stossrichtung  immer  grösser 
als  nach  den  Seiten,  diese  letztere  erhscht  während  der  Fort- 
pflanzung früher  als  erstere.  Die  Comphcation  der  Verschiebungs- 
form entsteht  eben  dadurch,  dass  die  Bewegung  von  jedem  Massen- 
theilchen sich  nach  allen  Eichtungen  ausbreitet.  Bei  dieser  Aus- 
breitung sind  aber  die  seithchen  Componenten  eines  jeden  Partial- 
impulses  ebenfalls  immer  kleiner,  als  der  letztere  selbst,  so  dass 
die  ersteren  immer  früher  erlöschen,  als  der  letztere.  Das  hat  aber 
zur  Folge,  dass  die  Impulse,  sobald  sie  so  klein  geworden  sind, 
dass  sie  sich  nach  den  Seiten  nicht  mehr  ausbreiten  können,  sich 
nur  geradlinig   fortpflanzen   und  dann  auf  die  Verschiebungsform 
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aller  anderen  Massentheilchen  keinen  Einfluss  mehr  haben.  In 
welcher  Entfernung  vom  Angriffspunkte  der  äusseren  Kraft  die 
Fortpflanzung  der  Impulse  nur  in  gerader  Linie  vor  sich  zu  gehen 
beginnt,  hängt  theils  von  der  Grösse  der  äusseren  Kraft  (^=  p), 
theils  von  dem  Elasticitäts-Coeö'icienten  der  Masse  (=  e)  ab.  Zu 
beiden  diesen  Factoren,  nämhch  sowohl  zu  p,  als  auch  zu  e,  steht 
die  genannte  Entfernung  in  geradem  Verhältnisse.  Die  Grösse  der 
Masse  hat  also  auf  die  Complication  der  Schwingungsform  nur  in- 
nerhalb bestimmter  Grenzen  Einfluss,  welche  Grenzen  theils  von 
der  äusseren  Kraft  p,  theils  von  dem  Elasticitäts-Coefficienten  e 
abhängen  ;  jenseits  jener  Grenzen  bleibt  jedes  Plus  der  Masse  ohne 
Einfluss  auf  die  Bewegungsform  der  Massentheilchen.  Dieses  Ver- 
hältniss  ist  auch  schon  desshalb  wichtig,  weil  es  den  Unterschied 
zwischen  einfacher  Schallleitung  und  Schallverstärkung  klar  macht, 
ein  Unterschied,  auf  den  wir  noch  bei  der  Besprechung  des  Re- 
sonirens  zurückkommen.  Die  sehematische  Darstellung  jenes  Ein- 
flusses, den  die  Massentheilchen  auf  ihre  Verschiebungsrichtungen 
gegenseitig  ausüben,  wurde  bereits  oben  §.  41  gegeben  .  .  .  Nur 
muss  man  sich  noch  jene  Oomphcation,  die  durch  die  Vergrösse- 
rung  der  Eeflexionsoberfläche  entsteht,  zu  der  in  obiger  Darstel- 
lung ersiehtheh  gemachten  hinzudenken. 


Es  wird  sich  nun  darum  handeln,  das  Gesetz,  dass  der 
Schall  nicht  durch  die  Bewegung  der  Massentheilchen  an  und  für 
sich,  sondern  nur  durch  ihre  Bewegung  in  mehr  weniger  com- 
plicirt  geformten  Bahnen  bedingt  sei  und  dass  eben  die  Complica- 
tion der  Bewegungsbahn  das  Wesentliche  sei  für  die  Erregung 
des  Gehörorganes  auch  inductiv  nachzuweisen. 

§.  49.  Inductiver  Nachweis  des  Satzes,  dass  nie  h't 
die  Bewegung  an  und  für  sich,  sondern  nur  die 
complicirte  Form  ihrerBahn  d  a  s  W  e  s  e  n  tl  i  ch  e 
s  e  i  f  ü  r  die  S  c  h  al  1  b  i  d  u  n  g.  „S  o  n  o  r  e  r"  u  n  d  „matter" 

Schall. 
Dieser  Nachweis  lässt  sich  indirect  schon  aus  dem  Phänomen 
der  Interferenz,  man  darf  wohl  sagen  mit  Sicherheit  ableiten.  Es 
interferiren  sich  bekanntlich  immer  nur  Bewegungen,  deren  Phasen 
entgegengesetzt  sind  im  Momente  des  Zusammentreffens,  also  wenn 
Wellenberg  und   Wellenthal   oder   Verdichtung   und   Verdünnung 
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zusammentreffen.  Nun  kann  aber  durch  ein  solches  Zusammentreffen 
die  Bewegung  an  und  für  sich  nicht  gehemmt  werden,  im  Gegen- 
theile,  sie  wird  weniger  gehemmt,  als  wenn  nur  eine  Art  von 
Bewegung  besteht.  Was  gehemmt  wird,  ist  das  Zustandekommen 
einer  Verdichtung,  weil  eben  die  Massentheilchen  dem  Druck  viel 
leichter  ausweichen ;  und  weil  keine  Verdichtung  sich  bilden  kann, 
so  fehlt  auch  der  Seitendruck,  die  Bewegung  bleibt  geradlinig, 
kann  sich  nicht  mehr  nach  den  Seiten  ausbreiten,  nicht  krumm- 
hnig  werden  und  desshalb  kommt  in  Folge  dieses  Zusammen- 
treffens selbstinnerhalbderbewegten  Massentheilchen 
kein  Schall  zu  Stande.  Abgesehen  davon  liegt  ein  directer  Beweis 
für  das  genannte  Gesetz  in  folgenden  Thatsachen : 

Bewegt  man  eine  beliebige  feste  Platte  senkrecht  auf  ihre 
Hauptfläche  rasch  in  der  Luft,  so  entsteht  bekanntlich  dabei  immer 
ein  schwacher  Schall,  im  gewöhnhchen  Sprachgebrauche  als 
Geräusch  bezeichnet.  Bei  gleicher  Bewegungsgeschwindigkeit  wird 
dieses  Geräusch  um  so  lauter,  je  grösser  die  Fläche  der  Platte. 
Uebrigens  kann  selbst  ein  einfacher  Stab  schon,  wenn  man  ihn 
in  der  Luft  sehr  schnell  schwingt,  ein  solches  Geräusch  liefern.  *) 
An  all'  diesen  Geräuschen  bemerkt  man,  dass  sie  um  so  lauter 
werden,  je  schneller  die  Bewegung  der  festen  Körper  vor  sich 
geht  und  dass  sich  den  Geräuschen  bei  einem  gewissen  Maximum 
der  Bewegungsgeschwindigkeit  sogar  eine  Art  reinen  musikali- 
schen Tones  beimischt.  AehnUche,  noch  lautere  Geräusche  ent- 
stehen, wenn  Luft  aus  einem  Bohre  strömt  und  die  lautesten,  wenn 
selbe  in  letzterem-  Falle  auf  eineü  festen  Körper  trifft.  Der  Schall 
ist  um  so  lauter,  je  näher  der  feste  Körper,  namenthch  seine 
Ränder  der  Eohrmtindung;  insbesondere,  wenn  mehrere  Ränder 
eines  Körpers,  z.  B.  eines  polygonalen  Prisma's,  dessen  einzelne 
Flächen  schmäler  sind  als  der  Durchmesser  des  Rohres,  von  dem 
Luftstrom  getroffen  werden.  Vergleicht  man  nun  den  Charakter  von 
allerlei  Luftgeräuschen  mit  dem  von  Lufttönen,  so  findet  man,  dass 
letztere  gewissermassen  sprungweise  aus  den  ersteren  hervorgehen» 
(was  z.  B.  beim  Anblasen  von  Pfeifen  recht  deuthch  zu  erkennen  ist,) 
aber  nicht  durch  ehafache  Intensitäts-Steigerung  der  Geräusche, 
da  diese  oft  viel  intensiver  sein  können,  als  die  Töne,  auch  nicht 
durch  Höhenwechsel,  da  beide  möghcherweise  gleiche  Höhe  haben 


*)  Vrgl.  Auscult.  d.  Eespirationsgeräusehe.) 
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können;  eben  so  wenig  durch  Unterschiede  in  der  Dauer,  Zu- 
sammensetzung oder  der  Regelmässigiieit,  da  Luftgeräusche  eben  s  o 
gleichmässig  und  regehnässig  sein  können  wie  Töne;  sondern  es 
bilden  Lufttöne  gegenüber  von  Geräuschen,  durch  die  sie  angereg  t 
werden,  eine  Schallspecies  mit  selbstständigem  Charakter  aeben 
der  die  Geräusche  unverändert  fortbestehen,  die  somit  gar  nicht 
vergleichbar  sind  mit  einander.  Es  verhält  sich  mit  ihnen  beiläufi  g 
wie  mit  den  Lichtstrahlen,  die  in  warmen  Körpern  entstehen; 
auch  hier  kann  man  nicht  sagen,  dass  Wärmeschwingungen  durch 
Intensitätszunahme  in  rothleuchtende,  diese  wieder  in  gelbe  und 
weisse  Lichtstrahlen  übergehen,  sondern  es  entstehen  die  Licht- 
strahlen durch  aber  nicht  aus  den  Wärmestrahlen,  letztere  be- 
stehen neben  den  erstem  fort.  Wenn  mitunter  ein  allmäüger 
Uebergang  der  einen  Schallart  in  die  andere  zu  bestehen  scheint, 
so  ist  er  nur  dadurch  bedingt,  dass  von  dem  neuen  Schall,  näm- 
lich dem  Tone,  nur  schwache  Spuren  sieh  bilden,  neben  dem  der 
ursprüngliche  gehört  wird,  und  dass  diese  schwachen  Spuren  an 
Intensität  zunehmen,  bis  sie  schliesslich  den  ursprünglichen  Schall 
ganz  decken. 

So  wie  bei  der  Luft  ist  auch  bei  festen  Körpern  ein  all- 
mäliger  Uebergang  ähnlicher  Schallspecies  in  einander  zu  con- 
statiren.  Nimmt  man  von  Körpern,  die  durch  Temperatureinfluss 
ihre  Consistenz  leicht  ändern,  weicher  und  härter  werden,  z.  B. 
Hartkautschuk  oder  Pech,  eine  Reihe  von  verschiedenen  Härte- 
graden, oder  stellt  man  sich  eine  solche  Härtescala  aus  verschie- 
denen Stoffen  zusammen,  z.  B.  aus  weichem  Kautschuk,  stark 
durchfeuchtetem  Kork  und  weichem  Holz,  aus  beiden  in  ganz 
trockenem  Zustande,  ferner  hartem  Holz,  Elfenbein  etc.;  und 
schliesshch  eine  ähnhche  Scala  aus  verschieden  stark  gespannten 
feuchten  thierischen  Membranen,  Bändern  und  Fäden,  so  findet 
man  bei  all  diesen  Stoffen,  wenn  sie  schallend  gemacht  werden, 
den  allmäligen  Uebergang  zweier  in  derselben  Weise  von  ein- 
ander verschiedener  Schallspecies,  wie  Lufttöne  und  Geräusche  es 
sind,  angedeutet,  und  zwar  bei  den  weichsten  den  Geräusch-  bei 
den  härtesten  den  tonähnlichen  Schall.  Da  man  nun  den  Geräusch 
ähhhchen  Schall  nicht  als  aus  einer  blossen  Unregelmässigkeit  des 
Ton  ähnlichen  ableiten  kann,  so  müssen  beide  als  Schallspecies 
mit  selbstständigem  Charakter  bezeichnet  werden,  für  die  sich  die 
Bezeichnung  mit  den  Terminis :  „sonor"  und  „matt"  empfiehlt. 
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Der  sonore  Schall  erreicht  wohl  im  Allgemeinen  weitaus  höhere 
Intensitätsgrade  und  pflanzt  sich  auf  viel  grössere  Entfernungen 
fort,  aber  dieses  Moment  ist  nicht  das  alleinige  specifisch  Ver- 
schiedene an  beiden. 

Dass  „sonor"  und  „laut"  oder  „stark"  nicht  identische  Begriife 
seien,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  der  Schall  zweier  harter 
Massen,  wenn  selbe  noch  so  schwach  zusanimenstossen,  doch 
sonor  bleibt.  Noch  deutlicher  erkennt  man  die  Differenz,  zwischen 
beiden  Begriffen,  wenn  man  reine,  musikalische  Töne,  die  durch 
eine  momentan  wirkende  Kraft  erzeugt  werden,  z.  B.  Olaviertöne, 
während  des  Ausklingens,  d.  h.  beim  allmäligen  Schwächerwerden, 
beobachtet.  So  lange  die  Töne  überhaupt  noch  hörbar  sind,  mögen 
sie  noch  so  schwach  sein,  so  bleiben  sie  als  musikahsche  Töne 
also  „sonor",  und  nicht  als  Geräusche  wahrnehmbar,  nur  bei  den 
tiefsten  Tönen  umwandelt  sich  der  Ton  im  Verklingen,  wenigstens 
bei  manchen  Olavieren  nicht  selten  in  ein  blosses  Geräusch.  Gerade 
dieses  letztere  Moment  ist  aber  bedeutsam,  wenn  man  die  mecha- 
nische Begründung  der  Schallverschiedenheit,  oder  wenn  man  das 
Wesen  der  Sonorität  zu  erkennen  sucht. 

§.  50.    Ursache  der  Sonorität  kann  nur  die  Complica- 

tion     der     Verschiebungsbahnen     sein,     wenigstens 

beim  Luft  seh  all. 

Hält  man  sich  die  Thatsache  vor  Augen,  dass  sowohl  der 
klopfende,  als  auch  der  continuirliche  matte  Schall  denn  doch  aus 
irgend  einer  Bewegung  der  Massentheilchen  in  geschlossener  Bahn 
hervorgehen  müsse,  wenn  auch  beim  erstem  möghcherweise  nur 
eine  einzige  Bewegungsperiode  das  Gehörorgan  afficirt;  so  muss 
die  Bewegung  bei  beiden  Schallarten  offenbar  in  irgend  welcher 
wesenthchen  Weise  differiren. 

Diese  Differenz  lässt  sich  am  leichtesten  beurtheilen,  wenn 
man  die  Bildung  sonoren  Schalles  durch  Anblasen  von  Pfeifen 
analysirt.  Hiebei  muss  man  nämhch  vor  Allem  constatiren,  dass 
zum  Anblasen  des  Luftraumes  die  Bildung  eines  Geräusches  an 
der  Anblaseöffnung  nothwendig  und  wesentlich  sei.  Es  ergibt  sich 
diess  schon  daraus,  dass  die  empirisch  gefundene  Methode  des 
Anblasens  einen  andern  Zweck,  als  den  ein  Geräusch  zu  liefern, 
gar  nicht  haben  kann.  Auf  die  Luft  im  Hohlräume  wirkt  nun 
gar  kein  anderer  Impuls    ein,    als    die  dem  Geräusche  zu  Grunde 
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liegende  Bewegung.  Da  aus  den  Impulsen  dieser  Bewegung  der 
sonore  Ton  des  Luftraumes  hervorgeht,  so  stellt  sich  die  Frage 
dahin,  welche  Veränderungen  können  von  aussen  einwirkende  Ver- 
schiebungen in  einem  begrenzten  Lufträume  überhaupt  erfahren? 
Auf  diese  Frage  muss  man  allerdings  in  erster  Linie  die  Bildung 
stehender  Wellen  im  Innern  von  Hohlräumen  hervorheben.  l)ie 
Bildung  stehender  Wellen  kann  aber  für  sich  allein  nicht  die 
Ursache  der  Sonorität  des  Schalles  sein  u.  z.  aus  folgenden 
Gründen : 

1.  Ist  denn  doch  auch  klopfender  Schall  sonor,  bei  dem  man 
von  stehenden  Schwingungen  (wie  das  später  noch  durch  That- 
sachen,  vgl.  §.  58)  nachgewiesen  werden  wird)  absehen  muss. 

2.  Kann  man  selbst  bei  Pfeifen  die  stehenden  Wellen  im 
Innern  der  Hohlräume  nicht  als  die  alleinige  Quelle  des  sonoren 
Schalles  betrachten,  sondern  ist  dieselbe  unter  Umständen  z.  B. 
bei  Pfeifen  mit  sehr  kleinen  Hohlräumen  (Signalpfeifen  etc.)  ent- 
schieden nur  in  den  fortschreitenden  Wellen  der  freien  Luft 
zu  suchen. 

Muss  man  also  von  der  Bildung  stehender  Wellen  als  einer 
wesenthchen  Ursache  der  Sonorität  des  Schalles  absehen,  so  muss 
dieselbe  wohl  anderwärts  gesucht  werden.  Bei  einer  schwingenden 
Bewegung  können  nur  Form,  Dauer  und  Stosskraft  oder  Amph- 
tüde  der  Schwingungen  in  Betracht  kommen.  Die  Dauer  der 
Schwingungen  ist  eine  schon  von  jeher  mit  grösster  Sorgfalt  ge- 
prüfte Ursache  der  Schallqualität,  da  sie  bei  musikahschen  Tönen 
bekannthch  als  Schwingungszahl  die  Höhe  beeinflusst ;  man  findet 
niemals,  dass  bei  musikahschen  Tönen  durch  Zu-  oder  Abnahme 
der  Schwingungszahl  der  Schallcharakter  sieh  irgendwie  anders 
als  nach  der  Höhe  ändern  würde.  Es  ist  mithin  gar  kein  Grund 
zur  Annahme  vorhanden,  dass  der  matte  Schall  sich  durch  Aen- 
derung  der  Zahl  der  Schwingungen  in  einen  sonoren  umwandeln 
würde,  um  so  weniger,  als  eine  solche  Veränderung  der  Schwin- 
gungszahl in  starrwandigen  Lufträumen  überhaupt  nachweisbar 
nicht  stattfindet.  Wird  Eesonanz  in  Lufträumen  durch  einen  fertigen 
sonoren  Schall,  z.  B.  durch  einen  Sington  angeregt,  so  wird  der 
Grundton  der  Eesonanz  bekanntlich  niemals  höher,  als  der  an- 
regende Ton,  was  doch  der  Fall  sein  müsste,  wenn  die  Sehwin- 
gungszahl  des  anregenden  Tones  im  Hohlraum  vergrössert  würde. 

Wohl  können  besonders  im  Innern  des  Luftraumes  auch  hohe 
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Töne  gehört  werden,  (vgl.  §.  69)  aber  diese  sind  es  notorisch  nicht 
die  der  Gesammtresonanz  den  Charakter  des  sonoren  verleihen  vs^ür- 
den,  da  sie  von  Aussen  her  mit  freiem  Ohr  gewöhnhch  gar  nicht 
percipirt  werden;  immer  ist  es  mir  der  Grundton,  der  laut  und 
sonor  erscheint.  Wenn  nun  die  Schwingungszahl  fertiger  Töne 
nicht  abgeändert  wird  in  Lufträumen,  so  ist  gar  kein  Grund  vor- 
handen anzunehmen ,  dass  die  Schwingungszahl  eines  matten 
Schalles  abgeändert  werden  sollte,  und  dass  Sonorität  des  Schalles 
die  Wirkung  grösserer  Schwingungszahlen  sein  sollte. 

Was  von  der  Zahl  der  Schwingungen  gilt,  muss  um  so  mehr 
von  der  Grösse  der  Stosskraft    der  Schwingungen    gelten.     Wenn 
die  Umänderung  eines  matten  Sehalles  in  einen  sonoren  die  Folge 
der  veränderten  Stosskraft  oder  Amplitude  der  Schwingungen  sein 
sollte,  so  müsste  die  Veränderung  nur  in  einer  Zunahme  bestehe  n, 
denn  bei  der  Abnahme  der  Stosskraft  wurde  bereits  hervorgehoben, 
dass  selbst  fertige  Töne,  also  wirkhch  sonorer  Schall,    sieh  in  ein 
mattes  Geräusch   auflösen;    (so    die  sehr   tiefen  Olaviertöne,    ähn- 
liches   wird    später    noch  angeführt  §.  52    bei   der  Eesonanz  sehr 
grosser  Lufträume  etc.),    dann  wäre  aber  die  Annahme  eines  ent- 
gegengesetzten Verhaltens  ohne  irgend  welche  thatsächliehe  Basis 
absurd.    Was   jedoch    die    Zunahme    der  Stosskraft    der    Schwin- 
gungen in  starrwandigen  Lufträumen  anbelangt,  so  lässt  sieh  die- 
selbe ebenfalls  durch  gar  Nichts  begründen.  Es  wird  später  (siehe 
Resonanz  §.  72)  nachgewiesen  werden,    dass    eine  Steigerung   der 
Stosskraft  seeundär  erregter  Schwingungen    durch  die  Summirung 
der  Wirkung   von   mehreren   nach   einander   folgenden  Impulsen 
nur  bis  zu  jener  Grenze  möglich  ist,  bei  der  die  seeundär  erregten 
dieselbe  Stosskraft   haben,    wie    die    primären.     Abgesehen  davon 
erregt  einfach  klopfender  Schall,  wie  wir  bald  sehen  werden,  auch 
sonore  Eesonanz  in  lufthaltigen  Hohlräumen  (vgl.  §.  69),    und  ist 
beinl    klopfenden    Schall    von    einer    Summirung    vieler    Impulse 
gewiss  nicht  die  Eede,    also    hier  wenigstens    kann   auch  eine  Zu- 
nahme der  Stosskraft  im  Innern  des  Hohlraumes  nicht  stattfinden, 
und  doch  bildet  sich  auch  hier  sonorer  Schall  als  Eesonanz.  Wenn 
aber  die  sonore  Eesonanz  sich  beim  klopfenden  Schall  nicht  durch 
Zunahme    der  Stosskraft    der    Schwingungen    bildet,    so    ist    diess 
gewiss    auch    beim  continuirhehen   nicht    der  Fall,    da    auch  hier 
kein  einziger  thatsächhcher  Grund  dafür  angegeben  werden  kann. 
Somit  bleibt  für  die  Umwandlung    eines  matten  Schalles    in  einen 
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sonoren  keine  andere  Möglichkeit,  als  dass  die  Sehwingungsform 
sieh  ändert ;  wobei  die  Aenderimg  nothwendigerweise  nur  in  einer 
grössern  Coinplication  der  Sehwlngungsbalin  bestehen  kann;  da 
nun  diese  Complieation  durch  die  Eeflexion  ersichtlich  gemacht 
wurde,  so  muss  angenommen  werden,  dass  dem  matten  Seh  all 
Schwingungen  mit  ganz  einfach  geformten  geradlinigen  oder  doch 
nahezu  geradlinigen  Bahnen  zu  Grunde  liegen,  die  durch  com- 
phcirte  Eeflexion  (vgl.  §.  81)  in  eomplicirte  krummhnige  sich 
umwandeln  und  dann  sonoren  Schall  hefern.  Die  Sonorität  würde 
demnach  bei  einem  bestimmten  Grade  der  Complieation  der  Schwin- 
gungsform beginnen,  und  wie  das  später  (§§.  53,  54)  thatsächlich 
nachgewiesen  wird  mit  der  Steigerung  der  Compheation  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  sich  ebenfalls  potenziren.  —  Diese  Annahme 
erhält  eine  wesenthehe  Stütze,  wenn  es  nachgewiesen  werden  kann, 
dass  die  Differenz  zwischen  mattem  und  sonorem  klopfendem 
Schall  auf  demselben  Principe  beruhe,  wie  beim  continuirhehen. 

§.  51.  Auch  bei  festen  Körpern  ist  die  Ursache  der 
Sonorität  des  Schalles  die  Complieation  der  Ver- 
schieb ungsbahnen.  Wesentlichstes,  wennauchnicht 
alleiniges  Merkmal  der  Sonorität  ist  das  Lautsein. 
Der  wesentUehste  Stützpunkt  des  oben  postuhrten  Nachweises  ist 
nun  in  der  Thatsaehe  gelegen,  dass  die  fragliehe  Qualität  des  Schalles 
notorisch  von  dem  Elasticitäts-Coefficienten  der  festen  Stoffe  ab- 
hängt. Es  ist  ganz  zweifellos,  dass  jene  Stoffe,  die  bei  gleicher 
Stossgeschwindigkeit  matten  Schall  geben,  einen  kleinern  Elasti- 
citäts-Coefficienten haben,  als  jene,  die  sonor  schallen,  und  dass 
diese  Differenz  die  einzige  und  aussehliesshehe  Ursache  der  SehaU- 
verschiedenheit  sei.  Man  muss  sich  sonach  gegenwärtig  halten, 
dass  Stoffe  mit  grösserem  Elastieitäts-Coeffienten  der  Verschiebung 
der  Massentheilchen  aus  ihrer  Euhelage  einen  grössern  Widerstand 
entgegensetzen,  als  solche  mit  kleinerem,  oder  was  dasselbe  ist, 
dass  bei  erstem  die  elastische  Kraft,  die  durch  die  Verschiebung 
entsteht,  grösser  ist  als  bei  letztern.  Die  nächste  Consequenz  dieses 
Verhältnisses  wäre  nun  die,  dass  bei  grösserem  Elasticitäts-Coeffi- 
cienten die  Verschiebungen,  die  durch  eine  bestimmte  äussere 
Kraft  entstehen,  kleiner  sein  müssen,  als  bei  kleinerem,  und  dass 
die  Dauer  der  Excursion  kürzer,  mithin  der  dieser  Excursion  ent- 
sprechende Schall  höher  sein  müsse.  Diese  letztere  a  prioristische 
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Schlussfolg-erung-  wird  in  der  That  durch  die  Thatsachen  voll- 
kommen bestätigt.  Es  ist  der  klopfende  Schall  fester  Massen  bei 
ganz  gleichen  Dimensionen  um  so  tiefer,  je  kleiner  ihr  Elasti- 
citäts-Coefficient,  und  umgekehrt.  (Vergl.  §.  55,  3.) 

Wollte  man  bei  dieser  allerdings  unabweisbaren  Sehluss- 
folgerung  stehen  bleiben,  und  die  Sehallsonorität  von  der  Grösse 
oder  Dauer  der  Excursionen  abhängig  machen,  so  käme  man  zu 
dem  ganz  paradoxen  Satze,  es  sei  der  klopfende  Schall,  bei  dem 
man  von  der  Zahl  der  Schwingungen,  (da  er  nicht  von  stehenden 
Wellen,  sondern  möglicherweise  nur  von  einer  einzigen  Excursion 
abhängt),  absehen  muss,  bei  verschiedenen  Stoffmassen  von  gleicher 
Form  und  Grösse  um  so  sonorer,  also  caeteris  paribus  auch  um 
so  lauter,  je  kleiner  die  Verschiebungen  der  Stoffmasse  sind,  von 
denen  er  herrührt  und  je  kürzere  Zeit  dieselben  dauern.  Nun  hängt 
aber  die  Grösse  der  Excursionen  notorisch  auch  von  der  Stoss- 
geschwindigkeit  ab ;  je  grösser  diese,  um  so  grösser  auch  jene. 
Es  müssten  sonach  alle  Körper  bei  schwächerem  Stoss  sonorer 
schallen  als  bei  stärkerem.  Da  dies  jedoch  nicht  der  Fall  ist,  so 
muss  die  Sonorität  von  der  Grösse  der  Excursion  unabhängig  sein. 
Bezüglich  der  Dauer  der  Excursion  gilt  etwas  ähnliches. 

Die  Dauer  der  Excursion  ist  ebenfalls  ausser  dem  Elasticitäts- 
Coefficienten  auch  noch  von  der  Grösse  der  Stoffmasse  abhängig 
sie  ist  nämlich  bei  kleinern  Massen  kürzer,  als  bei  grössern. 
Wenn  man  also  beispielsweise  eine  Anzahl  Kautschukkugeln  von 
verschiedener  Grösse  vergleicht,  indem  mau  je  zwei  gleich  grosse 
mit  gleicher  Geschwindigkeit  gegen  einander  stösst,  so  muss  die 
Excursionsdauer  bei  den  kleinern  kürzer  sein,  als  bei  den  grössern, 
und  wäre  die  Dauer  der  Excursion  Ursache  der  Sonorität  des 
Schalles,  so  müsste  letztere  bei  kleinern  Massen  bedeutender  aus- 
fallen, als  bei  grössern.  Da  dies  wieder  nicht  der  Fall  ist,  so  ist 
die  Ursache  der  Sonorität  offenbar  auch  nicht  in  der  Dauer  der 
Excursion  zu  suchen. 

Somit  kann  die  Ursache  der  Sonorität  auch  bei  dem  klopfen- 
den Sehall  eben  nur  in  der  Form  der  Bahn  der  Excursionen  be- 
stehen. Da  wir  in  der  That  gesehen  haben,  dass  diese  Form  um 
so  complicirter  wird,  je  grösser  der  Elasticitäts-Coefficient,  so  kann 
der  Nachweis  des  angenommenen  Gesetzes  für  die  Schallbildung 
schon  jetzt  als  vollständig  erbracht,  betrachtet  werden. 

Die  Sonorität  des  Schalles  ist  allerdings  nicht  ganz  identisch 
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mit  der  Stärke  desselben,  aber  immerhin  ist  der  sonore  Schall 
caeteris  paribus  weitaus  lauter  als  der  matte,  und  man  kann  als  das 
wesenthchste,  wenn  auch  nicht  alleinige  Merkmal  der  Sonorität 
das  Lautsein  bezeichnen.  Demnach  muss  die  Stärke  des  Schalles 
auch  von  der  Oomplication  der  Bewegungsform  abhängen,  und 
muss  der  Schall  um  so  schwächer  werden,  je  einfacher  die  Be- 
wegungsbahn, folglich  bei  vollkommener  Einfachheit  auch  ganz 
erlöschen. 

§.  52.  Die  Eesonanz  in  lufthaltigen  Hohlräumen  an- 
geregt durch  klopfenden  Schall  stellt  einen  schla- 
genden Beweis  dar  für  das  in  den  nächst  frühern 
Paragraphen  besprochene  Gesetz  der  Schallbildung. 

Noch  schlagender  als  die  bisher  angeführten  Thatsachen 
beweist  die  Schallbildung  in  lufthaltigen  Hohlräumen  durch  das 
Zusammenstossen  fester  Körper  in  ihrer  Nähe,  dass  der  Sehall 
eben  nur  durch  die  complicirtere  Form  der  Bahnen  entsteht,  und 
dass  die  comphcirtere  Form  die  Wirkung  der  Eeflexion  sein  müsse. 
Auf  diese  Art  von  Schallbildung  beziehen  sich  die  folgenden 
Thatsachen:  Erzeugt  man  durch  Zusammenstossen  zweier  Körper 
an  der  Mündung  eines  Hohlraumes,  etwa  einer  Lampenhohlkugel, 
einer  Kaffeekanne,  eines  Glascylinders  von  verschiedenen  Dimen- 
sionen etc.  einen  Sehall,  so  entsteht  in  allen  den  angegebenen 
Lufträumen  ein  neuer  Schall  ausser  den  vom  festen  Körper  her- 
rührenden, der  aber  mit  letzterem  mehr  weniger  vollständig  ver» 
schmilzt,  und  zwar  ihn  entweder  verstärkt,  ohne  sonst  seine  Quali- 
tät bedeutend  abzuändern,  oder  seine  Qualität  so  abändert,  dass  er 
nun  als  ganz  neuer  Schall  erscheint.  Bei  dieser  Sehallbildung  sind 
folgende  Details  wichtig: 

Stösst  man  zwei  Holzkugeln  von  eca.  5  Cm.  Durchmesser 
an  der  Mündung  eines  17 — 18  Cm.  Durchmesser  haltenden  einer- 
seits gedeckten  Glascyhnders  gegeneinander,  so  hört  man  bloss 
ein  lautes  Geräusch  nach  dem  verstärkten  sonst  unveränderten 
Schall ;  an  der  Mündung  eines  bloss  10  Cm.  Durchmesser  halten- 
den Cyhnders  hingegen  hört  man  denselben  in  einen  ganz  neuen 
umgewandelt.  Stösst  man  dieselbe  Kugel  auf  eine  7 — 8  Cm.  lange, 
1 — 3  Cm.  dicke  Holzplatte  an  der  Mündung  des  grossen  Cylinders, 
so  ist  der  Sehall  der  festen  Körper  bereits  umgeändert  in  einen  neuen ; 
stösst  man  aber  eine  gleich  grosse  Kugel  und  Platte  aus  Stein  zusam- 
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men,  so  erscheint  derselbe  bloss  durch  ein  nachhallendes  Geräusch 
verstärkt,  während  über  dem  kleinen  Cyhnder  auch  die  Steinkörper 
einen  neuen  Schall  liefern.  Deckt  man  die  Mündung  des  Cylinders 
zum  Theile  zu,  so  werden  über  der  offen  bleibenden  Stelle  auch 
schon  zwei  Kugeln,  sowie  die  Stein-Platte  und  —  Kugel  ihren 
Schall  in  einen  neuen  umändern.  Wird  der  Cylinder  kürzer,  in- 
dem man  ihn  z.  B.  in  Wasser  stellt  bis  zu  einer  gewissen  Höhe, 
so  wird  auch  schon  der  Schall  zweier  Holzkugeln  in  einen  neuen 
umgeändert,  der  erst  dann  wieder  in  eine  Verstärkung  des  ur- 
sprünghehen  übergeht,  wenn  der  Cylinder  um  mehr  als  die  Hälfte 
verkleinert  worden,  in  diesem  Falle  fehlt  aber  das  nachhallende 
Geräusch  nach  dem  verstärkten  Schall,  um  so  mehr,  je  kürzer 
die  Luftsäule  des  Cyhnders  geworden. 

Stösst  man  die  früher  gebrauchten  Kugeln  an  der  Mündung  von 
Lampenhohlkugeln  oder  gewöhnhchen  Kaöeekannen  gegen  einander, 
so  erscheint  ihr  Schall  immer  in  einen  neuen  umgeändert.  Stösst  man 
aber  nur  zollgrosse  Kugeln  zusammen,  so  entsteht  der  neue  Schall 
bloss  bei  kleinern  Hohlräumen  mit  enger  Mündung  oder  corapli- 
cirter  Form,  während  bei  grossen  Bäumen  bloss  ein  Geräusch 
gehört  wird.  Werden  hingegen  die  Kugeln  grösser,  der  Hohlraum 
kleiner,  so  wird  der  neue  Schall  ebenfalls  schwächer,  und  nur 
dann  wahrnehmbar,  wenn  die  Kugeln  selbst  nur  matten  Schall 
geben.  Sehr  kleine  Hohlräume  geben  überhaupt  keinen  von  aussen 
hörbaren  Schall.  Entfernt  man  die  zusammenstossenden  Körper 
von  den  Mündungen  der  Hohlräume  nach  aufwärts  allmähg,  so 
verliert  sich  der  neue  Sehall,  indem  er  höher  wird,  ebenfalls 
in  allen  jenen  Fällen,  wo  er  unmittelbar  an  der  Mündung  vorhanden 
war,  und  wird  durch  ein  nachhallendes  Geräusch  ersetzt.  Ebenso 
verliert  sich  der  neue  Schall  auch,  wenn  die  Mündung  des  Hohl- 
raumes im  Yerhältniss  zu  seinem  Volumen  zu  klein  wird. 

Dieser  neue  Schall  ist  nun,  selbst  wenn  Kork-  oder  Kaut- 
schukkugeln gebraucht  werden,  nahezu  so  laut  als  bei  Holzkugeln, 
hingegen  bei  Stein-  und  Metallkugeln  wesenthch  schwächer  und 
kürzer;  wenn  Stein  oder  Metall  mit  Holz,  Kork  oder  Kautschuk 
combinirt  wird,  so  ist  der  neue  Schall  dann  laut,  wenn  der  weichere 
Stoff  dem  Hohlraum  näher  ist,  hingegen  sehr  schwach,  wenn  der 
harte  in  der  Nähe  des  Hohlraumes  sich  befindet.  Der  neue  Schall 
ist  überhaupt  nur  hörbar,    wenn  die  Kugeln   in  der  Eichtung  der 
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Längsaxe  des  Gefässes  an  einander  stossen,  ist  kaum  merklich, 
wenn  sie  der  Qiieraxe  parallel  gegen  einander  sich  bewegen. 

Senkt  man  die  Kugeln  in  das  Innere  der  Hohlräume  und 
stösst  sie  daselbst  zAisammen,  so  ist  besonders  bei  kugligen  im 
Centrum  keine  Spur  eines  neuen  Sehalles,  aber  es  wird  auch  der 
ursprüngliche  von  Aussen  her  nicht  stärker,  sondern  schwächer 
vernommen,  übrigens  hängt  die  Stärke  des  Sehalles  auch  hier 
von  der  Grösse  der  Mündung  ab. 

Aus  diesen  Thatsachen  ergeben  sich  nun  folgende  Sätze: 

1.  Der  Schall  im  Hohlraum  ist  durch  die  Bewegung  der 
Oberflächenth eilchen  des  in  seiner  Nähe  befindliehen  festen  Kör- 
pers erzeugt. 

2.  Nur  der  geradlinige  Theil  der  Bewegungsbahn  der  bezüg- 
lichen Körpertheilchen  wirkt  Sehall  bildend  auf  die  Luft  im  Hohl- 
räume, da  doch 

a)  auch  weiche  Massen  z.  B.  Kautschuk,  deren  Theilchen,  wie 
wir  (§.  46)  gesehen,  nur  in  geradliniger  Eichtung  sich  bewegen, 
einen  eben  so  lauten  Schall  erzeugen,  als  harte  Massen. 

b)  Da  selbst  durch  harte  Massen  der  Luftraum  nur  dann  schal- 
lend wird,  wenn  die  Eichtung,  in  der  dieselben  zusammen- 
stossen,  der  Axe  des  Hohlraumes  parallel  liegt.  Der  Unter- 
schied zwischen  dieser  Stossrichtung  und  jeder  andern  besteht 
darin,  dass  die  Oberflächentheilchen  des  gestossenen  Körpers 
in  dieser  Eichtung  eine  grössere  geradhnige  Amplitude  be- 
schreiben, als  nach  allen  andern  Eichtungen.  (Vgl.  §.  63.) 

c)  Da  unter  den  verschiedenen  harten  Stoffen  diejenigen  den 
lautesten  Schall  erzeugen  im  Lufträume,  deren  Elasticitäts- 
Coefficient  der  kleinste  ist,  deren  Massentheilehen  Excur- 
sionen  mit  weniger  complicirten  aber  dafür  längern  Bahnen 
beschreiben;  bei  denen  also  die  geradlinigen  Bestandtheile 
der  Bahn  grösser  sind. 

3.  Der  neue  Schall  im  Hohlräume  geht  unter  bestimmten 
Bedingungen  in  ein  dem  Eigenschall  der  festen  Körper  an- 
hängendes nachhallendes  Geräusch  über.  Es  ist  dies  dann  der 
Fall,  wenn  der  Luftraum  relativ  zur  Fläche  des  festen  Körpers 
zu  gross,  oder  die  Fläche  relativ  zum  Luftraum  zu  klein  ist ; 
ferner  wenn  die  Excursionen  der  festen  Theilchen  relativ  zur 
Luftmasse  zu   klein    sind;    endhch    drittens,  wenn    die   Mündung 
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des  Hohlraumes  relativ  ziiiii  ganzen  Volumen  zu  gross,  oder  auch 
umgekehrt,  das  Volumen  im  Verhältniss  zur  Mündung  zu  klein  ist. 
-  4.  Der  neue  Schall  bildet  sich  um  so  leichter,  und  ist  auch 
um  so  lauter,  je  complicirter  die  Form  des  Hohlraumes. 

5.  Der  neue  Schall  wird  schwächer,  wenn  die  Mündung  des 
Hohlraumes  sich  unter  eine  bestimmte  Grenze  verkleinert,  ganz 
analog,  wie  das  für  die  Eesonanz  von  musikahschen  Tönen  später 
angegeben  werden  wird  (§.  53);  bei  einem  bestimmten  Verhältniss 
zwischen  der  Mündung  und  dem  ganzen  Hohlraum  kann  der 
neue  Sehall  ganz  wegfallen.  Er  wird  aber  auch  schwächer,  wenn 
die  festen  Körper  von  .der  Hohlraummündung  sich  entfernen,  sei 
es  nach  aussen,  sei  es  nach  innen.  In  der  Mitte  der  Hohlräume 
erzeugen  die  festen  Körper  durch  Zusaramenstossen  gar  keinen 
neuen  Schall.  —  Diese  Sätze  gestatten  mit  Eiicksicht  auf  die 
Schallbildung  folgende  allgemein  gehaltene  Schlussfolgerung: 

Der  neue  Schall  kann  nur  durch  jene  Stösse  angeregt 
werden,  w^elche  die  Oberflächentheilchen  des  festen  Körpers  auf 
die  Luft  im  Hohlräume  ausüben.  Ohne  den  Hohlraum  gehen  die- 
selben Stösse  direct  auf  die  freie  Luft  über,  im  gegebenen  Falle 
jedoch  erst  auf  die  Luft  im  Hohlräume,  und  gelangen  von  dieser 
wieder  an  die  freie  Luft  zurück.  Da  sie  im  letztern  Falle  auf  die 
freie  Luft  anders  wirken,  als  im  ersten,  —  der  in  der  freien 
Luft  hörbare  Schall  ist  doch  ein  ganz  neuer  —  so  musste  ihre 
Wirkung  im  Hohlraum  offenbar  irgend  eine  Veränderung  erfahren 
haben.  Diese  Wirkung  ist  in  erster  Linie  von  der  Amplitude  der 
Excursionen  und  der  Zahl  jener  Massentheilchen,  die  in  der- 
selben Eichtung  ihre  Excursionen  machen  (d.  i.  die  Grösse  der 
dem  Hohlraum  zugekehrten  Oberfläche  des  festen  Körpers)  ab- 
hängig. Bezeichnet  man  die  Amplituden  mit  a,  die  bezüghche 
Fläche  mit  F,  so  ist  Fa  ein  Factor  der  Schall    erregenden  Kraft. 

P 
Die  Verdichtung,  die  diese  Kraft  erzeugt,  ist  aber  der  Formel  — 

F  "1 
entsprechend  gleich  — -,  (Vgl.  §.  61)  wobei  m  jene  Masse  der  im 

Hohlräume   befindhchen    Luft    darstellt,    die    während    der    Dauer 
der  Excursionen  in  Bewegung  versetzt  wird. 

Die  Kraft  Fa  wirkt  auf  die  freie  Luft  in  gleicher  Stärke,  wie 
auf  den  Hohlraum;  m  hingegen  kann  in  begrenzten  Eäumen 
wohl    kleiner,    aber   nicht  grösser  sein  als  im   freien,    da    es   von' 
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der  Dauer  der  Stösse  und  nicht  von  der  absoluten  Masse  der  Luft 
im  Hohlräume  abhängt.  Wäre  der  Schall  der  Hohlräume  bloss  von 
dem  Volumen  derselben  abhängig,  so  könnte  man  vielleicht  seine 
Entstehung  auf  die  Difterenz  des  Werthes  für  m  beziehen.  Aber  selbst 
dann  liesse  es  sich  nicht  erklären,  warum  der  Schall  schwächer 
werde,  wenn  der  Werth  des  ra  unter  eine  bestimmte  Grenze  sinkt.  Nun 
hängt  aber  die  Schallbildung  auch  noch  von  der  relativen  Grösse  der 
Mündungen,  von  der  Form  der  Hohlräume  und  der  Stelle  des 
Zusammenstosses  ab,  folghch  muss  man  neben  der  allgemein 
gehaltenen  Frage,  warum  die  Kraft  F  a  vom  I^ohlraume  aus  anders 
wirke  auf  die  freie  Luft  als  direet,  auch  noch  die  specielle  Frage 
stellen,  warum  die  Wirkung  derselben  Kraft  auf  Hohlräume  von 
den  genannten  Factoren,  nämhch  der  Mündung,  der  Form  der 
Hohlräume  etc.  abhänge?  Da  die  Stösse  auf  die  Luft  im  Hohl- 
räume eine  Wellenbewegung  erzeugen  müssen,  ebenso  wie  in  der 
freien  Luft,  so  kann  man  die  allgemeine  Frage  auch  hier  dahin 
präcisiren ,  welches  von  den  zu  unterscheidenden  Merkmalen  einer 
Wellenbewegung  könne  in  begrenzten  Bäumen  anders  ausfallen 
als  in  unbegrenzten  ?  Solche  Merkmale  entstehen  bekanntlich  aus 
der  Dauer,  Grösse  und  Form  jener  Verschiebungen  der  einzel- 
nen Massentheilchen,  aus  denen  die  WeUenbewegung  hervor- 
geht. 

Nun  gilt  bezüglich^  der  Dauer  der  Verschiebungen  all  das, 
was  bereits  bei  der  Bildung  von  Lufttönen  durch  Anblasen  und 
beim  klopfenden  Schall  fester  Körper  mit  Eücksicht  auf  den 
Elasticitäts  -  Ooefficienten  gesagt  wurde,  dass  nämlich  die  Dauer 
der  Verschiebung  nur  die  Höhe  des  Schalles  und  nicht  seine 
Stärke  direet  beeinflussen  könne.  Da  aber  notorisch  ganz  neuer 
Schall  entsteht,  wie  das  beim  Zusammenstossen  von  Kaut- 
schukmassen sich  zeigt,  so  kann  es  nicht  die  Aenderung  der 
Dauer  der  Verschiebung  sein,  die  der  Schallbildung  zu  Grunde 
liegt.  Bezüghch  der  Grösse  der  Verschiebung  oder  der  Amphtüde 
ist  darauf  hinzuweisen,  dass  dieselbe  von  der  Stosskraft  aller  in 
Bewegung  befindlichen  Massentheilchen  abhänge.  Diese  Stosskraft 
muss  aber  im  Hohlräume  nothwendiger  AVeise  eher  kleiner  werden, 
da  ein  wenn  auch  nur  kleiner  Theil  derselben  durch  die  Hohlraum- 
wandungen absorbirt  wird;  folglich  kann  die  Schallbildung  sicher 
nicht  durch  eine  grössere  Amplitude  der  Wellenbewegung  zu 
Stande  kommen. 

9* 
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Es  miiss  sonach  die  DiÖ'erenz  zwischen  der  Wellenbewe- 
gung in  begrenzter  und  freier  Luft  nothwendi gerweise  nur  in  der 
Form  der  Schwingungen  bestehen.  Wenn  aber  die  Form  eine 
verschiedene  ist,  so  bedarf  es  keiner  weitern  Beweisführung,  dass 
dieselbe  jn  Hohlräumen  comphcirter  sein  müsse,  als  in  der  freien 
Luft.  Die  Thatsache,  dass  der  neue  Schall  der  Hohlräume  in  ein 
nachhallendes  Geräusch  übergeht,  wenn  gewisse  Bedingungen  der 
Schallbildung  ungünstig  sind,  und  dass  man  bei  allmäliger  Um- 
änderung jener  Bedingungen  in  günstige  das  allmähge  Hervor- 
gehen des  sonoren  Schalles  aus  dem  Geräusche  constatiren  kann, 
weist  schon  darauf  hin,  dass  der  sonore  Schall  durch  eine  Poten- 
zirung  jener  Einflüsse  sich  bildet,  die  dem  nach  hauenden  Geräusch 
zu  Grunde  liegen.  Dass  aber  diese  Einflüsse  nur  in  der  Eeflexion 
der  Bewegung  von  den  Hohlraumwandungen  zu  suchen  seien,  ist 
selbst  bei  dem  dermaligen  Stande  der  Akustik  als  feststehend  zu 
betrachten. 

Es  ist  sonach  nur  eine  nothwendige  Schlussfolgerung,  dass 
auch  der  sonore  Sehall  des  Hohlraumes  durch  die  Eeflexion  ge- 
bildet werde,  sobald  ersichtlich  ist,  dass  dieselben  Bedingungen, 
die  die  Umwandlung  des  Geräusches  in  einen  sonoren  Schall  zur 
Folge  haben,  auch  die  Eeflexion  parallel  zur  Umänderung  des 
Schalles  beeinflussen.  Dass  dem  aber  in  der  That  so  sei,  ist  so- 
fort aus  den  mitgetheilten  Daten  ersichtlich,  und  damit  ist  auch- 
die  oben  als  specielle  gestellte  Frage  beantwortet. 

Sowohl  die  Grösse  der  Mündung  als  auch  die  Form  des 
Hohlraumes,  und  die  Stelle,  von  der  der  erste  Lnpuls  •  ausgeht, 
bilden  die  Grundbedingungen  für  die  Eichtung  und  Mannig- 
faltigkeit der  Eeflexion.  Es  wird  die  Eeflexion  um  so  comphcirter, 
je  kleiner  die  Mündung  (vgl.  §.  47),  je  comphcirter  die  Form  des 
Eaumes,  und  je  näher  der  erste  Impuls  dem  Endpunkte  seiner 
Längenachse  zu  liegen  kömmt. 

Die  Details  der  Schallbildung  in  lufthaltigen  Hohlräumen 
werden  allerdings  erst  später  eingehender  behandelt  werden,  aber 
schon  jetzt  lässt  sich  wenigstens  das  allgemeine  Gesetz  derselben 
constatiren.  Denn  es  geht  aus  all  den  angeführten  Argumenten 
denn  doch  bis  zur  Evidenz  klar  hervor,  dass  auch  bei  der  ange- 
zogenen Schallbildung  die  Complication  der  Verschiebungsform 
das  wesenthche  Sehall  bildende  Moment,  und  dass  die  Eeflexion 
eine  der  Grundbedingungen  jener  Comphcation  sei. 
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Nicht  minder  wiclitig  ist  aber  aucli  der  aus  obigen  That- 
sachen  sieh  ergebende  Nachweis  für  den  Satz,  dass  die  Schall- 
neubildung  nur  durch  die  geradlinigen  Tbeile  der  Bahnen  eines 
bereits  gebildeten  Schalles  erfolge. 

§.  53.  Inductiver  Nachweis    des   Einflusses,    den    die 

Grösse    d  er  Stoffmasse    auf   die  Stärke    des  Schalles 

ausübt,  abgeleitet  aus  Resonanzerscheinungen. 

Ist  es  durch  die  angeführten  Thatsachen  erwiesen,  dass  der 
Schall  nur  durch  complicirte  Verschiebungsformen  entsteht,  und 
dass  die  Oomphcation  einerseits  durch  die  Elasticität  der  Stoffe, 
andererseits  durch  Reflexion  zu  Stande  komme,  so  bestätigen  alle 
Resonanzphänomene  im  Allgemeinen  das  bereits  deducirte  Gesetz, 
demzufolge  auch  die  Grösse  der  Stoffmassen  unter  gewissen  Be- 
dingungen jene  Oomphcation  der  Verschiebungsformen  bedingen 
könne,  die  zum  Schallen  nothwendig  ist.  Die  folgenden  Beob- 
achtungen liefern  ferner  auch  noch  dafür  den  Nachweis,  dass  die 
Schallintensität  innerhalb  gewisser  Grenzen  der  Oomphcation  der 
Verschiebungsform  parallel  stehe,  indem  der  Schall  um  so  lauter 
erscheint,  je  compheirter  die  Verschiebungsform.  Ein  Theil  der 
anzuführenden  Beobachtungen  bezieht  sich  auf  die  Eesonanz 
verschiedener  Platten  im  Oontact  mit  Stimmgabeln.  Benützt  wurden 
hiebei  ausser  einer  kräftigen  Normal-Stimmgabel  auf  a  noch  eine 
um  eine  Septime  tiefere,  auf  H  gestimmte. 

Die  Dimensionen  beider  Gabeln  sind  folgende :  Die  der  a-Ga- 
bel:  Länge  der  Zinken  ii^/4  Om.,  Breite  an  der  Basis  IV2,  am 
freien  Ende  i,  Durchmesser  des  halbkreisförmigen  Verbindungs- 
stückes 1-6,  Dicke  0'65;  bei  der  H-Gabel;  Länge  14'*/4,  Breite 
durchwegs  gleich  1 72,  Verbindungsstück  im  Durchmesser  2,  Dicke  06 . 

Im  Allgemeinen  gibt  die  H-Gabel  eine  etwas  schwächere 
Eesonanz.  Die  Platten  von  verschiedener  Grösse  und  Dicke  wurden 
von  hartem  und  weichem  Holz,  Glas,  Stein  und  Eisen  genommen. 
Bezüghch  der  dünnern  Weichholzplatten  muss  bemerkt  werden, 
dass  die  Stärke  ihrer  Resonanz  unter  andern  auch  wesenthch  da- 
von abhängt,  wie  die  Jahresringe  des  Holzes  zur  Plattenfläche 
liegen,  namentlich  ist  die  Resonanz  auch  stärker,  wenn  der  Gabel- 
stiel auf  dem  härtern  dichtem  Theil  der  Holzringe,  als  wenn  er 
auf  dem  weichern  Theil  aufsitzt.  Bezüghch  der  Glas-,  Stein-  und 
Metallplatten  hingegen  ist  zu  bemerken,    dass    sie  im  Beginne  der 
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Berührimg  mit  der  Gabel  häufig  einen  sehr  schrillen,  hohen,  unter- 
brochenen Ton  hören  lassen,  der  erst  allinälig  in  den  gleichmäs- 
sigen  normalen  Eesonanzton  übergeht. 

Die  Variation  der  Resonanz  dieser  verschiedenen  Platten  be- 
zieht sich  nun  nicht  bloss  auf  deren  Stärke,  sondern  auch  auf 
ihre  Klangfarbe,  und,  was  mitunter  recht  deutlich,  auch  auf  ihre 
Höhe,  doch  bewegen  sich  die  Differenzen  in  letzterer  Beziehung 
immer  nur  in  ganzen  Octaven.  Hier  mögen  zunächst  nur  die 
Differenzen  der  Stärke  der  Resonanz  Berücksichtigung  finden. 

Diese  ist  unter  den  erwähnten  Stoffen  bei  weichem  Holz 
am  grössten,  dann  folgt  Hartholz,  und  dann  erst  die  dichtem 
Stoffe.  Diese  Angabe  bezieht  sich  nur  auf  das  Maximum  der  Re- 
sonanzstärke, die  ein  Stoff  überhaupt  erreicht;  so  dass  z.  B.  die 
Eesonanz  irgend  einer  Hartholz-  oder  Steinplatte  immerhin 
möglicherweise  stärker  sein  kann,  als  die  einer  ganz  gleichen 
Weichholzplatte. 

Es  ergibt  sich  dies  aus  folgenden  Thatsachen:  Setzt  man  die 
a-Gabel  auf  verschieden  grosse  Platten  von  weichem  und  corre- 
spondirende  von  hartem  Holz,  so  überwiegt  die  Resonanz  der 
Hartholzplatten  nur  bis  zur  Dicke  von  6 — 9  Mm.,  und  zwar  um  so 
deutlicher,  je  geringer  die  Dicke  unter  dieser  Grenze.  Hingegen 
überwiegt  die  Resonanz  der  Weichholzplatte  oberhalb  dieser  Grenze 
der  Dicke  um  so  deutUcher,  je  grösser  diese  letztere.  Glas,  Stein 
und  Eisen  verhalten  sich  beiden  Holzarten  gegenüber  analog  bis 
zur  Plattendicke  von  circa  2 — 3  Mm.  Bis  zu  dieser  Dicke  resoniren  sie 
nämlich  viel  lauter,  bei  grösserer  Dicke  jedoch  um  so  schwächer 
als  letztere,  je  dicker  sie  sind.  Unter  einander  gleichen  sie  sich 
bezüghch  der  Stärke  ihrer  Resonanz  ungefähr  bis  zu  einer  Platten- 
dicke von  5 — 6  Mm. ;  bei  grösserer  Dicke  wird  die  Resonanz  von  Eisen 
merkhch  schwächer. 

Schon  hieraus  zeigt  sich  der  Einfluss  einer  Plattendimension, 
nämlich  der  Dicke,  auf  die  Stärke  der  Resonanz;  noch  deutlicher 
zeigt  sieh  aber  der  Einfluss  sämmthcher  Dimensionen  aus  folgen- 
dem :  Setzt  man  die  a-Gabel  auf  Weichholzplatten  von  7 — 8  Cm. 
Länge,  5  Cm.  Breite  und  6 — 7  Mm.  Dicke,  so  ist  die  Resonanz 
derselben  kaum  hörbar ;  bei  gleicher  Länge  und  Breite,  aber  2, 5  Cm. 
Dicke  hingegen  ist  dieselbe  merkhch  stärker.  Eine  Platte  von 
15 — 16  Cm.  Länge,  10  Cm.  Breite  und  6 — 7  Mm.  Dicke  resonirt 
wieder  merkhch  stärker  als   die    frühere,    und   eine   mit   gleicher 
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Länge  und  Breite,  aber  2,5  Cm.  Dicke  abermals  stärker;  doch 
ist  im  letzteren  Falle  die  Dauer  des  Resonanztones  wesentlich 
kürzer  bei  der  dickern  als  bei  der  dünnern  Platte.  Eine  Platte  von 
30 — 32  Cm.  und  noch  grösserer  Länge,  aber  nur  10  Cm.  Breite 
resonirt  nicht  stärker  als  eine  von  15 — 16  Cm.  Länge,  hingegen 
nimmt  die  Stärke  der  Resonanz  mit  einer  gleichmässigen  oder 
wenigstens  annähernd  gleichen  Zunahme  der  Breite  auffallend  zu, 
so  z.  B.  resonirt  eine  45  Cm.  lange,  mindestens  30  Cm.  breite  und 
bis  zu  2,5  Cm.  dicke  Platte  auffallend  stark,  so  dass  für  die 
a-Gabel  bei  dieser  Platte  ein  gewisses  Maximum  der  Resonanzstärke 
erreicht  zu  sein  scheint.  Bei  weiterer  Zunahme  der  Länge  und 
Breite,  aber  unveränderter  Dicke  (2,5),  nimmt  die  Stärke  der  Re- 
sonanz um  ein  unbedeutendes  ganz  langsam  ab,  aber  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze,  jenseits  welcher  dieselbe  unverändert  bleibt. 
Bei  Zunahme  der  Dicke  über  2,5  Cm.  und  unveränderter  Länge 
und  Breite,  nimmt  die  Stärke  der  Resonanz  viel  rascher  und  be- 
deutender ab,  um  jenseits  einer  bestimmten  Grenze  unverändert 
zu  bleiben.  Bei  gleichmässiger  Zunahme  aller  Dimensionen  nimmt 
die  Resonanzstärke  langsamer  ab  als  im  zweiten  Falle,  aber  schneller 
als  im  ersten. 

Bei  Metall-  und  Steinplatten  ist  die  Abnahme  mit  der 
Zunahme  der  Dicke  weitaus  bedeutender,  und  erUscht  die  Reso- 
nanz schon  bei  einer  Dicke  von  über  6 — 7  Mm.  fast  vollständig; 
während  die  Zunahme  der  Fläche  die  Resonanz  bis  zu  einem 
gewissen  Maximum  steigert;  jenseits  einer  bestimmten  Grenze 
jedoch  eben  so  wie  bei  Holz  dieselbe  nicht  mehr  ändert. 

In  all  den  bisher  angeführten  Fällen  wurde  die  Gabel  in  der 
Mitte  der  Platte  aufgesetzt,  und  war  die  Resonanz  caeteris  paribus 
etwas  schwächer,  wenn  die  Berührung  von  der  Mitte  entfernt 
stattfand.  Doch  sind  die  bezüglichen  Unterschiede  bei  Holz  nur 
gering,  bei  den  grösseren  dickern  Platten,  die  nicht  quadratisch 
sind,  fast  null ;  auch  ist  die  Abnahme  der  Stärke  keine  gleich- 
massige.  Hingegen  ist  der  Unterschied  für  Stein-  und  Metallplatten 
bedeutender.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Platten  gehalten  oder 
unterstützt  werden,  ist  wenigstens  beim  Holz  gleichgiltig,  wenn  nur 
die  Berührung  des  Gabelstieles  mit  der  Platte  eine  gleichmässig 
feste  ist.  Stein-  und  Metallplatten  verhalten  sich  auch  in  dieser 
Beziehung  ganz  anders.  Bei  diesen  ändert  sich  die  Resonanzstärke 
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wesentlich,  je  nachdem  sie  an  allen  Rändern  ganz  frei,  oder  zum 
Theile,  oder  auch  ganz  festgehalten  oder  gestützt    sind, 

Bemerkenswerth  ist  auch  noch  das  Verhalten  der  Resonanz  von 
Holzplatten,  wenn  selbe  mit  ihrer  ganzen  Haupttläche  gegen  einen 
nicht  resonirenden  Körper,  etwa  eine  Mauer,  fest  angedrückt  wer- 
den. Es  erscheint  nämlich  in  diesem  Falle  der  Unterschied  in 
der  Resonanzstärke  bei  dünnen  und  dicken  Platten  noch  viel  auf- 
fallender, und  zwar  zu  Gunsten  der  dicken. 

Nicht  minder  bemerkenswerth  ist  auch  die  Thatsache,  dass 
Holzplatten  auch  dann  unverändert  laut  resoniren,  wenn  eine  be- 
liebige gar  nicht  resonirende  feste  Masse,  z.  B.  eine  Stein-  oder 
Metallplatte  auf  denselben  hegt,  und  die  Gabel  auf  diese  letztere 
wirkt.  —  Wird  die  Gabel  an  die  Randflächen  der  Platte  angesetzt, 
so  ist  die  Resonanz  im  Allgemeinen  viel  schwächer,  als  wenn  sie 
auf  die  Hauptfläche  wirkt,  und  zwar  wird  der  Unterschied  um  so 
bedeutender,  je  dünner  die  Platten. 

Untersucht  man  die  Resonanz  mit  der  H-Gabel,  so  zeigt  sich, 
abgesehen  davon,  dass  sie  im  Allgemeinen  etwas  schwächer  ist, 
hauptsächlich  noch  der  Unterschied,  dass  die  Dimensionen  der 
Platten  beträchtlich  grösser  sein  müssen,  sowohl  um  eine  über- 
haupt hörbare  Resonanz,  als  auch  um  ein  gewisses  Maximum  der 
Resonanz  stärke  zu  liefern.  So  z.  ß.  gibt  die  kleinste  früher  erwähnte 
Holzplatte  mit  der  H-Gabel  gar  keine  Resonanz,  die  nächst  grössere 
(15  Cm.  Länge,  12  Cm.  Breite)  nur  eine  viel  schwächere  als  mit 
der  a-Gabel,  während  die  45  Cm.  lange,  30  Cm.  breite  und  2, 5  Cm.  dicke 
Platte  noch  lange  nicht  das  Maximum  der  Resonanz  hören  lässt, 
da  dieses  erst  bei  viel  grössern,  mindestens  60  Cm.  langen,  entspre- 
chend breiten  und  dicken  Platten  gehört  wird.  —  Dieser  Unter- 
schied zwischen  der  a-  und  H-Gabel  zeigt  sich  übrigens  noch  deutlicher 
bei  der  Untersuchung  von  Glas-  und  Steinplatten.  Während  die 
a-Gabel  an  15  Cm.  langen,  10  Cm.  breiten  und  über  6 — 7  Mm.  dicken 
Stein-  und  Eisenplatten  eine  deuthch  hörbare  Resonanz  erzeugt, 
wird  diese  mit  der  H-Gabel  nur  sehr  schwach.  Doch  ist  bezüglich 
der  kleinen  Massen  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dass  selbe  nur 
auf  Distanz  nicht  resoniren,  während  man  in  unmittelbarer  Nähe 
zum  Ohre  bei  allen  ganz  deuthch  den  Grundton  resoniren  hört, 
wobei  eine  Verwechslung  mit  dem  Tone  der  Gabel  leicht  zu  ver- 
meiden ist.  An  5  Glasscheiben  mit  folgenden  Dimensionen  in 
Centimetern : 


§.  53.  Plattenresonaiiz  unter  Wasser.  137 

1 :     53      Länge,    33      Breite, 

2:     39-3        „         34 

3:     34-3       „         33-7 

4:     27-3       „        22 

5:     10-6        „  7-5 

die  alle  mit  Ausnahme  der  Scheibe  2  gleiche  Dicke  (circa 
2, 5  Mm.)  haben,  während  diese  um  ein  sehr  geringes  dünner  ist, 
zeigen  sich  folgende  Phänomene.  Mit  der  a-Gabel  resonirt  Scheibe  3 
am  stärksten,  mit  der  H-Gabel  Scheibe  2;  Scheibe  5  resonirt  mit 
ersterer  schwach  aber  noch  deutlich  vernehmbar,  mit  letzterer  gar 
nicht.  Das  Maximum  der  ßesonanz  der  einzelnen  Scheiben  zeigt 
sich  nicht  überall,  wenn  die  Gabel  in  der  Mitte,  sondern  bei 
manchen,  wenn  sie  ausserhalb  der  Mitte  aufgesetzt  wird,  und  sind 
zwischen  beiden  Gabeln  auch  in  dieser  Beziehung  Unterschiede. 
Die  Scheibe  1  resonirt  mit  der  a-Gabel  in  der  Mitte,  mit  der  H 
excentrisch  am  lautesten,  die  Scheiben  2  und  3  verhalten  sich  in 
dieser  Beziehung  gerade  umgekehrt. 

An  diese  Phänomene  reihen  sich  jene,  die  an  unter  Wasser 
getauchten  Platten  auftreten ,  wobei  das  Eintauchen  selbstver- 
ständlich nur  so  tief  gemeint  sein  kann  als  der  Gabelstiel  lang 
ist.  Geschieht  das  Eintauchen  in  eine  grosse  tiefe  Wassermasse, 
so  erleidet  die  Eesonanz  aller  Platten  und  Scheiben  eine  mehr 
minder  beträchtliche  Schwächung.  Geschieht  das  Eintauchen  hin- 
gegen in  kleinere  Wassermassen,  z.  B.  in  gewöhnlichen  Lavoirs 
oder  kleineren  Holzgefässen,  so  lassen  namentlich  kleine  Platten, 
deren  Resonanz  in  der  Luft  kaum  gehört  wird,  merkwürdiger 
Weise  sehr  laute,  grössere  Platten  hingegen,  die  auch  in  der  Luft 
laut  resoniren,  lassen  meist  eine  schwächere  Resonanz  vernehmen. 
Eine  weitere  Reihe  von  Thatsachen  bezieht  sich  auf  die 
Eesonanz  der  Luft  in  Hohlräumen.  Diese  wurde  nämhch  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Gefässen  von  verschiedener  Grösse  und 
Form  genau  beobachtet,  und  zwar  zunächst  im  natürlichen  Zu- 
stande der  Gefässe,  dann  aber  auch  während  einer  bis  zum  voll- 
ständigen Verschluss  sich  steigernden,  allmäligen  Verengerung 
ihrer  Mündung.  Die  Methode  der  Untersuchung  ist  recht  einfach. 
Es  dient  nämhch  ein  Kautschukrohr  von  ca.  40  Cm.  Länge  4 — 5 
Mm.  Durchmesser  im  Lumen,  welches  an  einem  Ende  ein  An- 
satzstück zum  Einfügen  in  den  äussern  Gehörgang  trägt,  als  Hör- 
rohr.    Das  freie  Ende  dieses    Rohres    wird    in  den  zu  prüfenden 
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Hohlraum  gesenkt,  das  Ansatzstück  in  den  äussern  Gehörgang 
eingefügt,  und  nun  die  Tasten  eines  Claviers  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Reihe  nach  angeschlagen.  Sowie  der  Eigenton  des  Hohl- 
raumes erklingt,  dringt  die  Resonanz  desselben  durch  das  Hör- 
rohr mächtig  in"s  Ohr  und  wird  sofort  erkannt.  —  Die  zur  Unter- 
suchung benützten  Gelasse  sind  grösstentheils  den  gewöhnhchsten 
Haushaltungs-Übjecten  entnommen,  und  lassen  sich  ihrer  Haupt- 
form nach  in  einfache  (cjlindrische,  sphäroidische,  ellipsoi- 
dische  etc.)  und  in  zusammengesetzte  unterscheiden;  bei 
letztern  sind  zwei  oder  auch  mehrere  einfache  Formen  mit  ein- 
ander combinirt  (cylinder  und  ellipsoid,  eylinder  und  sphäroid  etc.). 
Es  wurden  durch  die  directe  Beobachtung  eine  Reihe  von  That- 
sachen  constatirt,  die  theils  zu  bestimmten  Schlüssen  über  einzelne 
Bedingungen  der  Stärke  und  Dauer  der  Resonanz  im  Allgemeinen 
führen,  iheils  einzelne  Momente  der  Bildung  von  Schahschwin- 
gungen  einigermassen  zu  beleuchten  geeignet  sind.  Auch  hier 
mögen  zunächst  nur  jene  Thatsachen  berücksichtigt  werden,  die 
sich  auf  die  Stärke  der  Resonanz  beziehen. 

Was  nun  diese  anbelangt,  so  ergaben  sich  als  Bedingungen 
der  Resonanzstärke,  zunächst  mit  Beziehung  auf  Ciaviertöne:  die 
Grösse  der  Hohlräume,  ihre  Form  und  die  Grösse  ihrer 
Mündung.  Der  Einfluss  der  Grösse  äussert  sich  am  deutlichsten 
bei  einfachen  Formen.  So  z.  B.  nimmt  die  Resonanz  cylin- 
drischer  Hohlräume  an  Stärke  zu,  wenn  ihr  Durchmesser  von 
3—4  Cm.  bis  7 — 8  Cm.  anwächst.  Vergrössert  sich  der  Durch- 
messer über  10 — 12  Cm.  hinaus,  so  wird  die  Resonanz  merkhch 
schwächer,  und  verschwindet  fast  ganz,  wenn  derselbe  über 
16—18  Cm.  beträgt.  Kuglige  Hohlräume  mit  einer  grössten 
Peripherie  bis  zu  40 — 50  Cm.  resoniren  wesentlich  stärker  als 
solche  mit  einer  Peripherie  über  60  Cm.  Aelmlich  verhält  es  sich 
aber  auch  bei  Hohlräumen  von  zusammengesetzter  Form,  überall 
scheint  eine  Zunahme  der  Resonanzstärke  mit  der  Grösse  der 
Räume  aber  nur  innerhalb  bestimmter  Grenzen  stattzufinden, 
ebenso  eine  Verminderung  und  allmäliges  Verschwinden  der  Re- 
sonanz jenseits  dieser  Grenzen.  —  Der  Einfluss  der  Form  der 
Hohlräume  auf  die  Resonanzstärke  ist  jedenfalls  noch  auffallen- 
der. Es  resoniren  nämlich  Gefässe  mit  combinirten  Formen  im 
Allgemeinen  merklich  stärker  als  gleichgrosse  mit  einfachen,  z.  B. 
als  Cylinder  und  Kugeln.  —  Der  Einfluss  der  Mündung  ist  selbst- 
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verständlich  nicht  von  ihrer  absoluten  Weite,  sondern  von  der 
Weite  im  Verhältnisse  zum  Gesaramtvolum  abhängig.  Man  bemerkt 
diesen  Einfluss,  wenn  man  die  Mündungen  der  (ieiasse  mit 
Deckeln,  die  allmälig  grösser  werdende  Ausschnitte  haben,  ver- 
sieht, und  bei  jedem  die  Resonanz  prüft.  Es  zeigt  sieh  da,  dass 
die  relative  Weite  der  Mündung  auf  die  Stärke  der  Resonanz 
einen  fast  so  grossen  Einfluss  hat,  als  auf  deren  Höhe.  Wenig- 
stens findet  man  constant,  dass,  wenn  die  Weite  der  Mündung 
unter  eine  gewisse  Grenze  gesunken  ist,  die  Resonanz  aufli"allend 
schwächer  wird,  und  sogar  ganz  schwindet;  wenn  sie  über  eine 
gewisse  Grenze  sich  vergrössert,  auch  jedesmal  schwächer  wird. 
Innerhalb  dieser  extremen  Grenzen  ist  wohl  derselbe  Einfluss 
notorisch  vorhanden,  lässt  sich  aber  vorläufig  nicht  in  einem  ein- 
fachen Satz  ausdrücken.  So  findet  man  z.  B.  bei  cylindrischen 
Hohlräumen,  dass  sie,  wenn  sie  lang  oder  eng  sind,  lauter  reso- 
niren,  wenn  beide  Mündungen  offen  sind;  sind  sie  hingegen 
weiter  oder  kürzer,  so  resoniren  sie  lauter,  wenn  sie  einerseits 
geschlossen  sind.  Aehnliches  findet  man  auch  bei  kugeligen  Hohl- 
räumen mit  2  gegenüberstehenden  Oeffnungen.  Leicht  zu  erkennen 
ist  dieses  Gesetz  auch  an  den  käuflichen  Resonatoren.  Die  auf 
tiefe  Töne  gestimmten  haben  eine  relativ  viel  engere  Mündung, 
als  die  auf  hohe.  Desshalb  resoniren  erstere  auch  weitaus  schwächer 
als  letztere. 

§..54.  Die  Grösse  der  Stoffmasse  kann  nur  die  Form 
der  Verse hiebungs bahnen  complicirter  gestalten, 
und  dadurch  auf  die  S  c  h  a  1 1  s  t  ä  r  k  e  zurückwirke  n. 
Aus  den  auf  die  Resonanz  fester  Platten  bezüghchen  That- 
sachen  ist  vor  Allem  das  wichtige  Gesetz  zu  entnehmen,  dass  feste 
Körper  innerhalb  bestimmter  Grenzen  ihrer  Dichte  und  Elasticität 
um  so  schwieriger  resoniren,  je  dichter  und  elastischer  sie  sind. 
Da  aber  gerade  die  Dichte  und  der  Elasticitäts-Coefficient  das 
Selbstschallen  der  Körper  begünstigt,  so  lässt  sich  das  Gesetz  in 
der  folgenden  aligemeinen  Passung  aussprechen.  Das  Selbstschallen 
der  Körper  steht  innerhalb  bestimmter  Grenzen  im  umgekehrten 
Verhältniss  zu  ihrer  Resonanzfähigkeit,  je  leichter  das  erstere, 
um  so  geringer  die  letztere  und  umgekehrt.  Die  mechanisch^ 
Begründung  dieses  Phänomens  wird  später  erfolgen  (§.  77).  Aus 
der  Gesammtsumme  obiger  Thatsachen  ergibt  sich  ferner  unwider- 
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leglich,  dass  die  Schallstärke   unter  andern   auch   von  der  Grrösse 
der  schallenden  Masse  abhänge. 

Es  ist  nun  die  Frage,  welches  mechanische  Moment  eigenthch 
bei  einer  schwingenden  Bewegung  die  Stärke  des  Schalles  bedinge. 
Bisher  hat  man  bekannthch  angenommen,  es  sei  die  Grösse  der 
Amplitude,  von  der  die  Schallstärke  abhänge,  wobei  man  die  Am- 
phtüde  immer  als  eine  nahezu  geradlinige  Bahn  betrachtete.  Wenn 
aber  die  schallgebenden  Bewegungen  eben  nur  krummlinig  sein 
können,  so  müsste  man  conform  dieser  Vorstellung  unter  Am- 
plitude sich  die  ganze  Länge  der  Schwingungsbahn  denken. 
und  es  müsste  die  Schallstärke  von  der  Länge  der  ganzen 
Schwingungsbahn  abhängen.  Nun  ist  aber  diese  Vorstellung  bei 
genauerer  Analyse  der  Thatsachen  ganz  unhaltbar.  Es  ist  denn 
doch  gegen  alle  feststehenden  mechanischen  Gesetze,  dass  irgend 
eine  Kraft  durch  Vertheilung  auf  eine  grössere  Stoffmasse  grösser 
werden  sollte;  das  müsste  aber  der  Fall  sein,  wenn  die  Schwin- 
gungsbahnen der  Massentheilchen  bei  grösseren  Massen  im  Ganzen 
länger  sein  sollten,  als  bei  kleinern  Massen.  Man  kann  sich  aller- 
dings vorstellen,  dass  die  Wirkung  mehrerer  nach  einander  fol- 
gender Impulse  sich  summire,  und  dass  dadurch,  die  sich  auf 
eine  grössere  Zahl  von  Massentheilchen  vertheilende  Wirkung 
eines  Impulses  dieselbe  Grösse  erreiche,  als  wäre  letzterer  un- 
getheilt  auf  jedes  Theilchen  übergegangen.  Diese  Vorstellung 
involvirt  nur  die  Möghchkeit,  dass  der  Schall  bei  grossem  Massen 
dieselbe  Stärke  haben  könne,  wie  bei  kleinern,  wenn  die  erregende 
Ursache  in  beiden  Fällen  dieselbe  sein  sollte,  nicht  aber  die  Mög- 
hchkeit, dass  der  Schall  bei  grössern  Massen  stärker  sei.  Dass 
eine  Summirung  der  nach  einander  folgenden  Impulse  diese  letztere 
Wirkung  nicht  haben  könne,  wird  übrigens  weiter  unten  (§.  72) 
nachgewiesen  werden.  Man  kann  sonach  die  Stärke  des  Schalles  bei 
schwingenden  Massen  sicher  nicht  von  der  Grösse  der  Schwin- 
gungsbahn abhängig  machen.  Dann  aber  bleibt  nur  die  Möghch- 
keit, dass  die  Form  der  Schwingungsbahn  und  nicht  ihre  Länge 
dasjenige  Moment  sei,  welches  die  Schallstärke  in  erster  Linie 
beeinflusst.  An  der  Form  kann  man  aber  auch  hier,  wie  das  schon 
bei  dem  Tönen  von  Lufträumen  hervorgehoben  wurde,  nur  grössere 
oder  geringere  Complicirtheit  unterscheiden,  und  es  wäre  die 
Frage,  ob  im  gegebenen  Falle  aus  den  mechanischen  Bedingungen 
eine  grössere    oder    ob    eine   geringere  Comphcirtheit  der  Schwin- 
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gungsbahn  resultire?  Nun  hierüber  kann  man  kanni  im  Zweifel 
bleiben,  da  doch  bereits  deductiv  nachgewiesen  wurde,  dass  die 
Schwingungsform  bei  grössern  Massen  eben  nur  einen  höhern  Grad 
von  Comphcation  annehmen  könne.  Wenn  also  der  Schall  um  so 
lauter  wird,  je  grösser  die  Stoflfmasse,  so  muss  offenbar  die  Schall- 
stärke der  Comphcation  der  Schwingungsbahnen  in  positivem 
Sinne  parahel  laufen,  d.  h.  je  complicirter  letztere,  um  so  grösser 
muss  erstere  werden. 

Hieraus  erklärt  sich  ein  Theil  der  angeführten  Erscheinungen  der 
Resonanz  fester  Körper  nicht  minder,  als  die  von  flüssigen  oder 
gasförmigen  Stoffen.  Wenn  eine  Platte  im  Contact  mit  einer  schwin- 
genden Stimmgabel  in  der  Luft  nicht  resonirt,  und  mit  einer  be- 
stimmten Quantität  Wasser  in  Berührung  sofort  laut  resonirt,  so 
kann  doch  unmöglich  angenommen  werden,  die  Wassertheilchen 
beschreiben  grössere  Schwingungsbahnen,  als  die  Plattentheilehen 
selbst,  oder  als  die  Lufttheilchen,  wohl  aber  ist  es  sehr  einleuchtend, 
dass  erstere,  wenn  auch  kleinere,  so  doch  compheirtere  Bahnen  be- 
schreiben als  letztere.  Wenn  ein  lufthaltiger  Hohlraum  von  com- 
pheirter  Form  lauter  resonirt,  als  ein  gleich  grosser  mit  einfacher 
Form,  so  ergibt  sich  ebenfalls,  man  darf  wohl  sagen,  mit  zwin- 
gender Nothwendigkeit  derselbe  Schluss.  (Auf  einen  Theil  der 
hier  bereits  angeführten  Thatsachen  kommen  wir  später  bei  der 
Theorie  der  Eesonanz  §.  66  noch  zurück.) 

§.  55.  S  u  b  j  e  c  t  i  V  e  u  n  d  0  b  j  e  c  t  i  V  e  S  c  h  a  1 1  s  t  ä  r  k  e.  D  e  r  s  e  1  b  e 
Nachweis  wie  i  m  §.  53  a  b  g  e  1  e  i  t  e  t  a  u  s  p  r  i  m  ä  r  e  n  S.c  h  a  1 1- 
Phänomenen. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  hier  unter  Schallstärke  nur 
die  Intensität  der  subjectiven  Empfindung  also  eine  objeetiv  gar 
nicht  zu  messende  Grösse  zu  verstehen  ist.  Neben  dieser  Schall- 
stärke muss  allerdings  auch  noch  eine  objeetiv  zu  messende  Inten- 
sität zugegeben  werden,  deren  Massstab  in  der  Entfernung,  auf 
die  sieh  der  Sehall  überhaupt  fortpflanzen  kann,  besteht.  Dieser 
Massstab  beruht  auf  dem  Princip,  dass  mit  der  Entfernung  auch 
die  in  Bewegung  versetzte  Stoffmasse  (mindestens  die  der  Luft) 
zunimmt,  und  dass  die  Kraft  um  so  grösser  sein  müsse,  eine  je 
grössere  Stoffmasse  sie  in  Bewegung  versetzt.  Diese  objeetiv  zu 
messende  Sehallstärke  bietet  aber  für  die  subjective  Wahrnehmung 
keinerlei  direete  Merkmale  dar. 
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Während  nun  die  siibjective  Schallstärke  in  erster  Linie  von 
der  Sehwing'iingsform  abhängt,  hängt  die  objective  allerdings  von 
der  Sehwingungsamplitüde  oder  der  Länge  der  Sehwingungsbahn 
ab.  Deshalb  muss  man  den  Einfiuss  dieses  Factors  erst  in  zweite 
Linie  stellen  Er  beginnt  nämlich  erst,  wenn  schon  die  erste  Be- 
dingung erfüllt  ist. 

Wenn  die  Schwingungsform  bereits  die  entsprechende  Com- 
plication  aufweist,  kann  der  Schall  allerdings  bei  derselben  Schwin- 
gnngsform  stärker  oder  schwächer  sein,  je  nachdem  die  ganze 
Länge  der  Schwingungsl)ahn  oder  auch  die  einzelnen  Bestand- 
theile  derselben  länger  oder  kürzer  sind.  In  dem  Kürzerwerden 
der  ganzen  Schwingungsbahn  besteht  das  Schwächerwerden  des 
Schalles  mit  der  Entfernung  von  seiner  Entstehungsqiielle,  oder 
auch  mit  der  Dauer  der  Schwingung  wenn  dieselbe  durch  einen 
einzelnen  Stoss  erregt  wurde. 

In  wie  weit  sich  aber  dieser  Factor  der  Schallstärke  doch 
auch  subjectiv  unterscheiden  lasse,  wird  weiter  unten  noch  er- 
örtert. (Vgl.  Locahsation  §.  89.) 

Dass  der  Einfluss  der  Grösse  der  Stoffmasse  auf  die  Schall- 
stärke nicht  bloss  beim  Resonanzschall,  sondern  auch  bei  primärem 
bestehe,  geht  unter  andern  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  das 
Maximum  selbst  der  objectiven  Schallintensität  mit  der  Grösse  der 
Massen  allenthalben  zunimmt.  So  z,  B.  nimmt  die  Stärke  des 
klopfenden  Schalles  zweier  zusammenstossender  Körper  mit  der 
Geschwindigkeit  der  Bewegung  oder  mit  der  Grösse  der  Stoss- 
kraft,  die  bei  gleichen  Massen  denn  doch  nur  von  der  Bewe- 
gungsgeschwindigkeit abhängt ,  zu.  Die  Stosskraft  kann  man, 
wenn  beide  Massen  gleich  gross  sind,  und  ihre  BeAvegungsrich- 
tung  eine  entgegengesetzte  ist,  beliebig  steigern.  Die  Schallstärke 
hat  jedoch  dabei  eine  fixe  Grenze,  die  sie  nicht  überschreitet, 
mag  die  Stosskraft  auch  noch  weiter  zunehmen.  Diese  Grenze  der 
Schallstärke  ist  nun  für  grössere  Massen  weiter  gesteckt  als  für 
kleinere.  Kann  man  auch  an  der  Stärke  des  Schalles  zweier  kleiner 
und  zweier  grosser  Holz-  oder  sonstiger  Kugeln  bei  schwacher 
Stosskraft  keinen  merkhchen  Unterschied  constatiren,  so  lässt  sich 
ein  solcher  Unterschied  bei  beiderseits  gleiehmässig  zunehmender 
Stosskraft  früher  oder  später  sehr  leicht  u.  z.  sowohl  subjectiv  als 
auch  objectiv  constatiren.  Aehnliches  gilt  aber  auch  für  Lufttöne, 
die  durch  Anblasen   entstehen,    und  überhaupt  für  alle  möghchen 
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Sehallarten.  Am  deutlichsten  ist  es  bei  den  reinen  primären  Klän- 
gen fester  Körper,  z,  B.  den  Gloekenkläng-en  zu  erkennen,  dass 
die  (irüsse  der  Masse  die  Schallstärke  ganz  wesentlich  Ijoeinfiiisse 
u.  z.  nur  durch  die  grössere  Complieation  der  Schwingungsform 
und  nicht  durch  die  grössere  Schwingungsamplitiide:  denn  es  gilt 
für  Glocken  all  das,  was  für  Stimmgabeln  bezüglich  ihi-er  Ton- 
stärke angeführt  wurde. 

V.  Capitel. 
Nachdem  in  dem  bisher  Vorgebrachten  das  Charakteristische 
der  Verdichtungsverschiebungen ,  insbesondere  der  Unterschied 
zwischen  Verdichtungs-  und  Transversal-Verschiebungen  inductiv 
und  deductiv  erörtert  worden,  können  auch  die  Gesetze  und  Be- 
dingungen der  Verdichtung  einer  ähnlichen  Untersuchung  unter- 
zogen werden.  Inductiv  lassen  sich  die  Gesetze  der  Verdichtung 
nur  an  solchen  Phänomenen  erkennen,  die  notorisch  einer  Ver- 
dichtung von  Stoffmassen  ihre  Entstehung  verdanken.  Ein  solches 
Phänomen  ist  aber  jeder  durch  den  Zusammenstoss  zweier  Körper 
gebildete  momentane  Schall. 


Specielle  Gesetze  der  Schallbildiing  durch  einzelne  Stösse. 

§.56.  D  e  r  S  c  h  a  1 1  z  w  e  i  e  r  K  u  g  e  1  n  u  n  d  s  e  i  n  e  V  a  ri  a  ti  0  n  e  n 
nach  den  Dimensionen  und  der  stofflichen  Qualität 

d  e  r  K  u  g  e  1  n. 

Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  in 
Folge  von  einzelnen  Stössen  in  Körpern  von  allen  möglichen 
Aggregationsformen  Sehall  gebildet  werden  könne,  so  werden  hier 
denn  doch  nur  feste  Körper  in  Betracht  gezogen  werden,  weil 
einzelne  Stösse  nur  bei  festen  Körpern  für  die  exaete  Beobach- 
tung leicht  zugänglich  sind.  Die  auf  inductivem  Wege  an  festen 
Körpern  erkannten  Gesetze  sind  wohl  leicht  auch  auf  Körper  mit 
andern  Aggregationsformen  anzuwenden.  Die  hier  mitzutheilenden 
Thatsachen  beziehen  sich  auf  den  Zusammenstoss  je  zweier  Körper 
von  den  verschiedensten  festen  Stoffen  und  mit  den  regelmässigen 
G  rundformen :  Kugel,  Platte  und  Stab.  Die  eine  der  beiden  Kor- 
performen ist  überall,  wo  nichts  anderes  angegeben  wird,  die 
Kugel,  die  zweite  variirt.  Object  der  Beobachtung  ist.    wie    schon. 
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erwähnt  der  bei  dem  Zusammenstoss  gebildete  Schall.  Im  Allge- 
meinen ist  über  den  letztern  Folgendes  zu  bemerken. 

Man  findet  fast  bei  allen  selbst  den  scheinbar  einfachen 
Schallarten,  wenn  man  sie  sehr  genau  längere  Zeit  beobachtet, 
dass  sie  aus  verschieden  hohen  Bestandtheilen  zusammengesetzt 
sind,  so  dass  man  gewissermassen  mehrere  S  c  h  a  1 1 1  a  g  e  n  von 
verschiedener  Höhe  unterscheiden  kann,  die  bei  minder  sorgfäl- 
tiger Beobachtung  oder  in  einiger  Entfernung  eine  einfache  Ee- 
sultirende  liefern.  Diese  einfache  Höhe  ist  aber  auch  von  sub- 
jectiven  Momenten  abhängig,  so  dass  man  oft  einen  und  denselben 
Schall  in  zwei  verschiedenen  Zeitmomenten  von  verschiedener 
Höhe  zu  finden  glaubt,  weil  das  eine  Mal  eine  tiefere,  das  andere 
Mal  eine  höhere  Schalllage  die  Aufmerksamkeit  besonders  ange- 
regt hatte.  Nur  durch  längere  Uebung  kann  dieser  subjective  Ein- 
fluss  überwunden  werden.  Häufig  bemerkt  man  auch,  dass  die 
verschieden  hohen  Schalllagen  ungleich  lange  dauern,  dass  na- 
menthch  die  höchsten  Lagen  die  tiefern  wenn  auch  nur  um  kurze 
Zeit  überdauern,  so  dass  erstere  die  letztern  bei  minder  concen- 
trirter  Aufmerksamkeit  fast  ganz  decken.  Diese  höhern  Lagen 
treten  nun  bei  stärkerem  Stoss  immer  deuthcher  hervor,  und  zwar 
bei  Metall  und  Stein  viel  leichter  als  bei  Holz.  Sie  nähern  sich 
besonders  bei  Platten  und  Stäben  eben  wegen  ihrer  längern  Dauer 
mehr  weniger  den  reinen  Klängen,  stellen  gewissermassen  Ansätze 
zu  Klängen  dar  und  mögen  als  Klangansätze  bezeichnet 
werden. 

Das  Vorhandensein  verschieden  hoher  Schalllagen,  und  das 
wechselnde  LTeberwiegen  bald  der  einen,  bald  der  andern  Schall- 
höhe, bewirkt  auch  eine  fortwährende  Aenderung  der  Schallfarbe. 
Eine  genauere  Bestimmung  der  absoluten  Schallhöhe  eines  solchen 
Schalles  ist  bei  der  kurzen  Dauer  desselben  kaum  möghch.  Aber 
auch  das  Vergleichen  zweier  verschiedener  Schalleindrücke  mit- 
einander bezüghch  ihrer  Höhe  ist  überaus  schwierig,  man  kann 
da  nur  grössere  Intervalle  mit  Sicherheit  erkennen.  Deshalb 
lassen  sich  auch  für  die  Schallhöhe  des  einfach  klopfenden  Schalles 
wenigstens  für  jetzt  noch  keine  exacten  Verhältnisszahlen  fest- 
stellen, sondern  man  muss  sich  mit  auf  sorgfältigen  Beobach- 
tungen beruhenden  allgemeinen  Angaben  begnügen. 

Auf  das  Speeielle  übergehend,  sind  für  Kugeln  folgende  Er- 
scheinungen hervorzuheben : 
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1.  Beobachtet  man   den  Sehall  zweier  Kugeln  von  gleichem 
Stoffe,  etwa  Holz,  aufmerksam,  so  ist  vor  allem  zu  bemerken,  dass 
man  die  Kugeln   mit   zwei   Fingern    zu  halten  hat,  während  man 
sie   gegen   einander  stösst.    Die   Berührung  der  Finger  ändert  die 
Schallhöhe  nicht,  was  man  leicht  constatiren  kann,  wenn  man  sie 
auch  durch  Wurf  frei  schwebend  oder  an  dünnen  Schnüren  hän- 
gend,  gegen   einander   stossen   lässt;  die  Schallhöhe  ist  in  beiden 
Fällen   ganz   dieselbe,  als  wenn  die  Kugeln  mit  zwei  Fingern  ge- 
halten  werden.   Man  bemerkt  nun  an  diesem  klopfenden  Schalle, 
dass    er    selbst    beim    schwächsten   Stosse   und   an    den   kleinsten 
Massen    doch    immer   sonor   ist,   wenigstens   in  entsprechend    ge- 
ringer Distanz,  dass  er  ferner  bezüglich  seiner  Höhe  von  den  be- 
kannten   Gesetzen    der    Höhe    musikahscher    Töne    auffallend    ab- 
weicht,   indem   er   unverhältnissmässig   tiefer  ist,    als    er   vermöge 
der  Dimensionen  der  Kugeln  jenen  Gesetzen  zufolge  sein  müsste ; 
ferner  bemerkt  man,   dass  der  Schall  mit  der  Grösse  der  Kugeln 
immer   tiefer    wird,    u.    z.    auch    dies    wieder  in    einer  auffallend 
schneUer   ansteigenden  Progression,    als   den  genannten   Gesetzen 
entsprechen    würde.    Bei    starkem   Stoss    oder   sehr  grosser  Stoss- 
geschwindigkeit    ändert    sich   der    Charakter   des   Sehalles   in   der 
Art,   dass   er   sieh   dem  Charakter  jenes  Schalles,  den  die  Kugeln 
unter    Wasser    geben    (vergl.    §.    67),    nähert.    Es    ist    wohl    sehr 
schwierig   die   Höhe   des    so  veränderten  Schalles  richtig  zu  beur- 
theilen,   allein   so  viel  scheint    sicher,    dass    der  Gesammteindruek 
desselben    etwas   höher  wird;    doch    gilt    dies    nur    für  eine  sehr 
grosse   Stossgesch windigkeit,  während  jener  Gesammteindruek  bei 
nur  mittlerer   Stossgesch  windigkeit    eher    tiefer,    aber  gewiss  nicht 
höher  ist  als  bei  sehr  geringer. 

2.  Sind  die  Kugeln  ungleich  gross,  so  unterscheidet  man  leicht 
den  Schall  der  grössern  von  dem  der  kleinern  Kugel,  wenn  man 
beide  in  verschiedene  Stellungen  zum  Ohre  bringt,  ersterer  ist 
nämlich  etwas  tiefer  als  letzterer ;  dabei  findet  man  aber  doch  den 
Schall  der  grössern  Kugel  minder  tief,  als  wenn  auch  die  zweite 
die  gleiche  Grösse  hat,  und  den  Sehall  der  kleinern  wieder  etwas 
tiefer,  als  wenn  auch  die  zweite  ebenso  klein  ist.  Diese  Unter- 
scheidung zwischen  dem  Schalle  beider  Kugeln  ist  aber  nur  so 
lange  möghch,  als  die  Grösse  der  Kugeln  nicht  in  zu  hohem 
Grade  differirt.  Ist  dies  der  Fall,  so  vernimmt  man  nur  einen 
Schall,  und  erkennt  geringere  Aenderungen  in  der  Grösse  der 
grössern  Kugel  an  diesem  Schalle  nicht  mehr,  wohl  aber  die  der 
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kleinem.  Werden  die  Kugeln   mit  der  ganzen  Hand  fest  umschlos- 
sen, so  ist  der  Schall  etwas  tiefer  und  kürzer, 

3.  Nimmt  man  Kugeln  von  verschiedenen  Stoffen,  so  wird 
der  Schall  bei  gleicher  Grösse  der  Kugeln  um  so  höher,  je  grösser 
der  Elastieifcäts-Ooefficient  der  Masse,  innerhalb  jener  Grenzen, 
in  denen  sich  überhaupt  sonorer  Sehall  bildet,  und  je  geringer 
ihre  Dichte.  Es  ergibt  sieh  dies  aus  der  Eeihenfolge,  in  der  die 
Schallhöhe  bei  folgenden  Stoffen  abnimmt,  Stein,  Metall,  Holz ; 
und  für  jede  Stoffgruppe  aus  der  folgenden:  für  Metalle:  Eisen, 
Messing,  Blei ;  für  Steine :  Marmor,  Alabaster,  Granit :  für  Holz  : 
hartes,  weiches  Holz,  Kork. 

4.  Ist  eine  der  Kugeln  aus  dichterem  Stoffe,  gleichviel  ob 
weicher  oder  härter,  z.  B.  Eisen  oder  Blei,  so  wird  der  Schall 
beider  auffälhg  tiefer,  als  wenn  sie  aus  gleichem  Stoffe  sind. 
Sucht  man  den  Schall  beider  Kugeln  von  einander  zu  unterscheiden, 
indem  man  ihre  Lage  zum  Ohre  wechselt,  so  zeigt  sich,  dass  die 
minder  dichte  Kugel  einen  Schall  gibt,  dessen  tiefe  Lage  länger 
und  lauter  ist,  als  die  der  dichtem.  Diese  Thatsache  zeigt  sich 
bei  allen  möglichen  Combinationen  verschieden  dichter  Stoffe,  die 
mehr  weniger  sonor  schallen,  sowohl  wenn  Stein  und  Metall  oder 
Stein  und  Holz,  als  auch  wenn  Metall  und  Holz  etc.  combinirt 
werden.  Diesen  analog  sind  übrigens  auch  die  auf  den  Schall 
von  Platten  und  Kugeln  bezüglichen  Thatsachen,  über  die  nähere 
Details  weiter  unten  folgen  werden. 

5.  Bemerkens werth  ist  das  Verhalten  des  Schalles,  wenn 
eine  der  beiden  Kugeln  in  ein  dichteres  Medium  gebracht  wird, 
wenn  man  sie  z.  B.  entweder  mit  der  Hohlhand  vollständig  fest 
umschliesst,  oder  wenn  man  sie  unter  Wasser  bringt,  und  in 
beiden  Fällen  mit  der  zweiten  gegen  den  an  die  Oberfläche  grenzen- 
den Punkt  stösst.  Während  nämlich  der  Schall  tiefer  wird,  wenn 
die  minder  dichte  Kugel  in  das  dichtere  Medium  versetzt  worden, 
wird  er  höher,  oder  wenigstens  wird  seine  tiefe  Lage  kürzer  und 
schwächer,  wenn  die  dichtere  dahin  versetzt  ist.  Ebenso  ändert 
sich  der  Schall,  wenn  die  dichtere  Kugel  unverhältnissmässig 
gross  geworden. 

6.  Legt  man  zwischen  je  zwei  Kugeln,  mögen  sie  nun  von 
gleichem  oder  ungleichem  Stoffe  sein,  nur  auf  die  Stossstelle  eine 
nicht  zu  dicke  (2 — 5  Mm.)  Schichte  irgend  einer  weichen  Masse, 
etwa  Kautschuk,    so    wird    der    Schall    abermals  auffahend  tiefer^ 
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als  er  ohne  diese  Kaiitschiikschiehte  ist,  dabei  aber  auch  schwächer ;, 
wird  die  Kaiitschukschichte  dicker,  so  wird  der  Sehall  immer 
schwächer,  und  verliert  schliesshch  seine  Sonorität  vollständig. 
7.  Nimmt  man  zwei  Kugeln,  an  denen  ein  Segment  abgetragen 
ist,  so  dass  sie  an  einer  Stelle  eben  sind,  und  stösst  sie  an  ein- 
ander, so  ist  zu  unterscheiden,  ob  sie  an  den  der  Ebene  gegen- 
überstehenden Punkten,  oder  eine  von  beiden  im  Mittelpunkte 
ihrer  Ebene  gegen  die  andere  stossen.  Im  ersten  Falle  wird  im 
Vergleich  mit  vollständigen  Kugeln  von  gleichem  Durchmesser 
bloss  die  Schallhöhe  abgeändert,  nämlich  um  so  höher,  je  mehr 
der  Durchmesser  verkürzt  ist.  Im  zweiten  Falle  wird  der  Schall 
abermals  höher  und  treten  sehr  hohe  Lagen  und  eine  merkliche 
Intensitätszunahme  bei  Verstärkung  des  Stosses  viel  früher  auf, 
als  bei  den  vollkommenen  Kugeln. 

§.56.  Der  Schall  vonPlatten  in  seiner  Variation  nach 
den  Dimensionen,  der  stofflichen  Qualität  von  Ku- 
geln undPlatten,  der  Unterstütz  ungsartderPlatten, 
und  nach  der  Stossstelle. 

An  Platten  sind  folgende  Thatsachen  zu  bemerken :  Im  All- 
gemeinen ist  auch  hier  sowohl  die  Höhe  als  auch  die  Stärke  des 
Schalles  durch  beide  Körper,  nämhch  die  Kugel  und  die  Platte, 
bedingt. 

Die  Vergrösserung  jedes  der  Beiden  macht  den  Schall  im 
Allgemeinen  tiefer  und  lauter,  aber  nur  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze ;  geht  die  Vergrösserung  des  einen  Körpers  über  jene 
Grenze  hinaus,  so  ändert  sich  der  Schah  nicht  mehr  in  so  deutlich 
erkennbarer  Weise,  und  sehhesshch,  wenn  die  Vergrösserung  noch 
immer  weiter  geht,  ist  die  Aenderung  des  Schalles  kaum  merk- 
lich. Das  was  bezüghch  der  Kugeln  von  der  Grösse  gilt,  gilt  auch 
von  der  Dichte  der  Stoffe.  Metall-  und  Steinkugeln  haben  für 
Holzplatten  dieselbe  Wirkung  wenigstens  auf  die  Schallhöhe,  als 
wären  Holzkugeln  mit  derselben  Masse,  d.  h.  mit  um  so  grösserem 
Volumen,  als  ihre  Dichte  geringer  ist,  angewendet. 

Will  man  also  die  Veränderungen  des  Schalles  bei  ver- 
schieden grossen  Platten  prüfen,  so  muss  man  bei  aUen  Kugeln 
von  solcher  Grösse  anwenden,  die  auch  bei  den  grössten  Platten 
noch  einen  deuthch  erkennbaren  Einfluss  auf  ihren  Schall  zeigen. 
Am  zweckmässigsten   ist    es    da    Metallkugeln    anzuwenden,    weil 
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diese  bei  kleinerem  Volumen  dieselbe  Wirkimg  haben,    wie  Holz- 
kugeln bei  sehr  grossem. 

■     Speeiell  sind  für  Platten  folgende  Thatsaehen  hervorzuheben: 
1.  "Wird  eine  15 — 18    Cm.  lange,    10 — 12  Cm.  breite.    6 — 7 
Mm.  dicke  Weiehholzplatte  mit  einer  Holzkugel   von  circa  5  Cm. 
Durchmesser    massig    gestossen,    wenn    die    Platte   nur   mit   zwei 
Fingern   an  solchen  Punkten  ihrer  längern  Ränder,  deren  Entfer- 
nung   von   einem,  Ende    74 — ^/^  ihrer  ganzen  Länge  beträgt,  lose 
gehalten   wird,    so   endet   der   Schall  mit  einem  Klangansatze,  der 
höher  ist   als  der  übrige  Schall,  und  es  fehlt  ersterer  nur  in  den 
Knotenlinien    der    Platte;    in    der    Mitte   der   Hauptfläche  ist   der 
Schall  am  tiefsten;  in  der  Nähe  der  Ränder,  namentlich  der  län- 
gern, sind  die  hohen  Lagen  lauter,  so  dass  der  Gesammteindruck 
höher    wird,  dies  um  so  mehr,  je  näher  man  dem  Rande  entlang 
an   die   Ecken   kommt.    Geht   man  von  der  Mitte  der  Hauptfläche 
der   Längsachse   entlang  gegen  die  kürzeren  Ränder,  so  wird  der 
Schall  wohl  auch  etwas  höher,  aber  nicht  in  dem  Grade,  als  wenn 
man  den  längern  Rändern  sich  nähert,  namentlich  bleibt  der  Ab- 
stand  zwischen   tiefer  und  hoher  Lage,  welcher  in  der  Nähe  der 
längern    Ränder    grösser    wird,    hier    unverändert.    Bei   stärkerem 
Stoss    geht    der    Klangansatz    in    einen    wirklichen   kurzen   Klang 
über,  dessen  Höhe  überall  gleich  bleibt,  dessen  Stärke  und  Dauer 
gegen    die   Mitte  der   Platte   zu-   gegen  die  Ränder  hin  abnimmt. 
Stützt  man  die  Platte  an  der  Stossstelle  von  der  Rückseite,  indem 
man  etwa  einen  Finger  daselbst  andrückt,  und  hält  sie  an  beliebi- 
gen Punkten,    so   ändert  sich  das  Verhältniss  des  Schalles  dahin, 
dass    die    hohen   Lagen,   mithin  auch   die   Klangansätze   und    der 
Klang,   wegfallen   und   nur  bei  sehr  starkem  Stoss  noch  schwach 
vernommen  werden.  Es  ist  die  resultirende  Höhe  in  der  Mitte  der 
Hauptfläche    am    tiefsten:    gegen    die   kurzen   Ränder   hin,  in  der 
Längenachse    wird    der    Schall    höher,    gegen   die   langen  Ränder 
hin  der  Querachse  entlang  noch  höher;  am  höchsten  wird  er  ge- 
gen  die   Ecken   hin,    woselbst    auch    der  Abstand  zwischen  tiefer 
und   hoher    Lage    am   grössten   ist.    Hervorzuheben  ist  hier  noch, 
dass   die  tiefe  Lage  des  Schalles    allenthalben    weniger    sonor  ist, 
als    die    hohe    u.    z.    nimmt   die   Sonorität  mit   der  Höhe  gleich- 
massig  ab. 

2.  Wird  die  Platte  dem  ganzen  kürzeren  Rande  entlang  mit 
der  Hand  festgehalten,  so  wird  der  Schall  auch  in  der  Mitte  tiefer 
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als  am  festen  Ende,  hingegen  das  Intervall  zwischen  tiefen  und 
hohen  Lagen  in  der  Weise  verändert,  dass  es  um  so  grösser 
wird,  je  näher  man  von  der  Mitte  gegen  den  freien  Rand  kömmt. 
Es  werden  nämlich  die  tiefen  Lagen  in  dem  Grade  dumpfer  und 
leichter  gesondert  zu  percipiren,  als  man  in  der  angegebenen  Rich- 
tung von  der  Mitte  weiter  geht,  die  höhern  in  demselben  Grade 
höher,  namentlich  mit  sehr  hohen  kurzen  Klangansätzen  endend, 
welche  auch  hier  wieder  gegen  die  Ecken  und  langen  Ränder 
hin  noch  höher  werden.  Doch  wird  der  Gesammteindruck  mehr 
durch  die  tiefen  als  durch  die  hohen  Lagen  beeinflusst.  AHe  diese 
Erscheinungen  treten  bei  stärkerem  Stoss  deutlicher  hervor. 

Werden  beide  kurzen  Ränder  der  Platte  zwischen  nicht 
elastischen  Massen  festgehalten,  so  wird  im  Allgemeinen  der  Schall 
etwas  tiefer  als  früher,  und  sind  speciell  die  tiefern  Lagen  sonorer. 
Hingegen  fehlen  die  Klangansätze ;  nur  ist  in  diesem  Falle  der 
Gesammteindruck  des  Schalles  in  der  Mitte  der  Platte  am  tiefsten. 

3.  Wird  der  Stoss  mit  einer  Metaükugel  von  beiläufig  gleicher 
Grösse,  wie  die  Holzkugel  ist,  geführt,  so  bleibt  der  Klang  unver- 
ändert, der  andere  Schall  wird  jedoch  m  e  r  k  1  i  c  h  t  i  e  f  e  r.  Der  Schall, 
der  bei  festgehaltenem  Rande  in  der  Nähe  des  freien  Randes 
gehört  wird,  bleibt  bezüglich  seiner  hohen  Lage  unverändert, 
während  der  tiefe  etwas  tiefer  und  lauter  wird. 

4,  Wird  die  Platte  bei  gleicher  Dicke  kleiner,  so  wird  der 
Schall  höher  und  kürzer,  sonst  ändert  sich  das  Verhältniss  nicht. 
Wird  sie  grösser,  etwa  35  Cm,  lang,  so  tritt  bei  der  oben  ge- 
nannten IJnterstützungsweise  in  den  Knotenlinien  ausser  dem  ge- 
wöhnlichen Schall  ein  deutlicher  Klang  (Vgl.  Einleit.  zu  Cap.  7) 
auf,  der  oft  so  laut  ist,  dass  er  den  zweiten  Schall  ganz  maskirt. 
indem  letzterer  um  so  schwächer  wird,  je  lauter  und  deutlicher 
der  Klang ;  die  Höhe  des  andern  Schalles  ist  vermindert,  wech- 
selt übrigens  wie  früher,  während  der  Klang  überall  gleich  bleibt 
höchstens  seine  Litensität  in  der  bereits  angegebenen  Weise  än- 
dert. An  jenen  Stellen,  wo  der  gewöhnliche  Schall  mit  sehr 
hohen  Lagen  endet,  können  die  höchsten  derselben  bei  dieser 
•Länge  der  Platte  zu  wirkhchen  Klängen  werden,  die  zum  Grund- 
klang hinzutreten,  und  wenn  letzterer  schwächer  wird,  denselben. 
fast  ganz  decken.  Solche  Stellen  der  Platte  sind  namenthch  in 
der  Nähe  der  Ecken  und  ihrer  langen  Ränder  entlang  zu  finden. 
Beim    Festhalten  eines   kurzen   Randes  wird  der  Schall  allenthal- 
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ben  tiefer  und  sonorer,  was  jedoch  mit  der  Holzkugel  viel  weniger 
deutlich  ist,  als  mit  einer  Metallkugel;  doch  können  an  einzelnen 
Punkten  z.  B.  in  der  Mitte  sich  noch  Klangansätze  bilden,  die 
den  Schall  leicht  höher  erseheinen  lassen,  als  an  kürzern  Plat- 
ten. 

5.  Wird  die  Platte  bei  15 — 18  Cm.  Länge  1,3  Cm.  dick, 
so  wird  der  Schall  mit  der  Holzkugel  höher,  mit  der  Metallkugel 
hingegen  tiefer,  als  bei  der  dünnern.  Hält  man  den  kurzen  Rand 
fest,  so  ist  der  Schall  ebenfalls  bei  Metallkugeln  tiefer,  bei  Holz- 
kugeln höher  als  der  der  dünnern,  doch  sondern  sich  die  beiden 
Schalllagen  gegen  den  freien  Band  nicht  mehr  so  auffällig,  wie 
bei  6 — 7  Mm.  Dicke  und  sind  besonders  die  hohen  Lagen  in  der 
Nähe  des  freien  Randes  lauter  im  Verhältniss  zu  den  tiefern, 
der  Gesammteindruck  ist  aber  immerhin  noch  nicht  höher  als 
in  der  Mitte.  Ein  Klang  erscheint  hier  nur  bei  starkem  Stoss, 
der  aber  auch  nur  sehr  kurz  ist ;  sonst  gelten  dieselben  Angaben, 
wie    bei    den   dünnern  Platten. 

Wird  die  Platte  bei  gleicher  Dicke  30  Cm.  lang,  so  wird 
aller  Schall  etwas  tiefer  und  lauter,  als  bei  den  15  Cm.  langen, 
besonders  sind  die  Klänge  lauter  und  länger. 

Wird  die  Platte  2,6  Cm.  dick  bei  15  Cm.  Länge,  so  wird 
der  Schall  abermals  bei  Holzkugeln  etwas  höher,  bei  Metallkugeln 
tiefer  als  bei  1,3  Cm.  Dicke;  der  Klang  fehlt  selbst  bei  der  nor- 
malen Unterstützung  ganz  oder  ist  nur  sehr  kurz,  hingegen  sind 
viel  lautere  hohe  Klangansätze,  die  blos  in  der  Mitte  der  Platte 
klangähnüch  werden.  Die  verschiedenen  Unterstützungsarten 
ändern  hier  den  Schall  viel  weniger,  wenn  auch  nach  denselben 
Normen  wie  bei  den  dünnern.  Beim  Festhalten  eines  kurzen 
Randes  ist  nicht  blos  der  Höhenunterschied  zwischen  der  Mitte 
und  dem  freien  Rande  geringer  als  bei  1,3  Cm.  Dicke,  sondern 
es  werden  namentlich  die  hohen  Lagen  so  laut  und  lang,  dass 
sie  die  tiefern  fast  ganz  decken  und  die  Gesammthöhe  überwie- 
gend durch  die  hohen  bestimmt  wird,  weshalb  dieselbe  höher 
ausfällt  als  in  der  Mitte  der  Platte.  Bei  30  Cm.  Länge  und  2,6 
Cm.  Dicke  sind  die  Klänge  wieder  laut  und  deuthch,  der  Schall 
im  Ganzen  ebenfalls  etwas  tiefer  als  bei  15  Cm.  Länge  und 
namenthch  bei  festgehaltenem  kurzen  Rand  das  Verhältniss,  wenn 
man  mit  Holzkugeln  stösst,  wieder  so  wie  bei  allen  andern,  mit 
Ausnahme  der  15  Cm.  langen  und  2,6  Cm.  dicken ;  .  es  ist  nära- 
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lieh  am  freien  Rande  der  Gesammteindruck  wieder  tiefer  als  in 
der  Mitte.  Stösst  man  jedoch  mit  Metallkugeln,  so  bleibt  der 
Schall  am  freien  Eande  höher  als  in  der  Mitte. 

6.  Werden  die  Platten  an  ihren  Randflächen  gestossen,  so 
sind  die  kurzem  von  den  längern  zu  unterscheiden.  Im  Allge- 
meinen ist  es  zweckmässig  hiezu  Metallkugeln  zu  verwenden.  Bei 
15  Om.  langen  und  2,6  Cm.  dicken  Platten  gibt  die  kurze  Randfläche 
höhern  Sehall  als  an  der  Hauptfläche  und  zeigt  namentlich  bei  stär- 
kerem Stoss  sehr  hohe  Lagen,  welche  bei  der  entsprechenden  Unter- 
stütz ungsweise  in  einen  Klangansatz  übergehen,  der  gegen  die 
Ecken  hin  lauter  und  höher  wird.  Wird  die  gegenüber  stehende 
Randfläche  festgehalten  während  des  Stosses,  so  fallen  die  hohen 
Lagen  samnit  dem  Klangansatze  weg.  An  der  längern  Rand- 
fläche  ist  im  Allgemeinen  der  Gesammteindruck  tiefer  als  an  der 
kürzern.  Uebrigens  wird  auch  hier  gegen  die  Ecken  hin  der 
Schall  höher.  Wird  die  Platte  dünner,  so  werden  sämmtUche 
Schalllagen  bei  fest  gehaltenem  Rande  höher.  Bei  30  Cm.  langen 
2,6  dicken  Platten  ist  das  Verhältniss  ganz  gleich,  nur  dass  hier 
der  wirkliche  Klang  sehr  laut  wird  und  die  andern  Schallarten 
mehr  weniger  deckt ;  seine  Höhe  ist  dieselbe  wie  an  der  Haup  t- 
fläche;  gegen  die  Ecken  hin  wird  er  allenthalben  schwächer  und 
durch  hohe  Klangansätze  maskirt.  In  der  Mitte  der  Flächen 
geschieht  dies  nur  bei  sehr  starkem  Stoss,  sonst  sind  sämmtHche 
Schallarten  etwas  tiefer  als  bei  kürzern  Platten.  Werden  die 
Platten  dünner,  so  wird  der  Klang  tiefer,  der  andere  Schall  wieder 
etwas  höher  und  schwächer, 

7.  Was  die  Schallstärke  bei  Platten  anbelangt,  so  hängt  die- 
selbe ebenfalls  von  beiden  zusammenstossenden  Massen  ab.  Die  Grösse 
der  Kugeln  hat  aber  bei  grössern  Platten  mehr  Einfluss  auf  die 
Sehallstärke  als  bei  kleinern.  Genauer  ausgedrückt  lautet  dieses 
Gesetz :  Der  Einfluss  der  Kugeln  auf  den  Schall  von  Platten  er- 
streckt sich  immer  nur  bis  zu  einer  bestimmten  Grösse  der  Ku- 
geln; die  Grenze  ist  aber  um  so  weiter  gesteckt,  je  grösser  die 
Platten.  Aehnliches  gilt  aber  auch  für  den  Einfluss  der  Platte  auf 
die  Schallstärke;  nur  sind  die  Gränzen  für  diesen  Einfluss  aber- 
mals viel  weiter  gesteckt,  als  bei  Kugeln. 

8.  Kautschukkugeln  geben  allenthalben  einen  tiefen  wenig 
sonoren  Schall.  Uebrigens  variirt  die  Höhe  des  Schalles  in  der- 
selben   Weise  je    nach    der    Unterstützungs-    und  Stossstehe    wie 
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früher.  Namentlich  fällt  hier  das  Verhältniss  der  tiefen  Schalllage 
deuthcher  aus  da,  wo  beim  Holz  dieselben,  schwach  und  durch 
hohe  Lagen  fast  maskirt  sind.  Im  Allgemeinen  ist  der  Schall 
tiefer  als^  bei  Holzkugeln. 

Deckt  man  eine  Holzkugel  oder  eine  Platte,  die  zusammen- 
stossen  an  der  Stossstelle  mit  einer  Kautschukschichte,  so  wird  der 
Schall  im  Ganzen  etwas  tiefer;  je  stärker  der  Stoss,  um  so  mehr 
erscheinen  die  mittleren  und  höhern  Lagen  und  maskiren  allmälig 
die  tiefern,  wobei  der  Schall  im  Ganzen  doch  tiefer  bleibt. 

9.  Sind  die  Platten  aus  dichten  harten  Stoffen,  Stein  oder 
Metall,  so  werden  im  Allgemeinen  die  Klänge  und  Klangansätze 
viel  lauter,  und  decken  diese  dann  die  viel  schwächern  tiefen 
Lagen  des  gewöhnlichen  Schalles  vollständig.  Die  Höhe  sämmtli- 
cher  Schallarten  steht  übrigens  zu  der  Höhe  des  Schalles  von 
Holzplatten  in  demselben  Yerhältniss,  wie  bei  Kugeln.  Klangan- 
sätze erscheinen  an  solchen  Platten,  die  keine  Klänge  geben, 
beim  Granit  und  Alabaster,  während  sie  beim  Marmor  noch  fehlen. 
Die  Höhe  der  Klänge  gleich  grosser  Platten  aus  verschiedenen 
Stoffen  verhält  sich  wie  folgt:  Marmorklänge  sind  höher,  länger 
als  die  vom  Alabaster,  und  letztere  höher,  kürzer  als  die  vom  Eisen ; 
die  Klangansätze  sind  da,  wo  keine  Klänge  bestehen,  am  höchsten 
beim  Eisen,  darauf  folgt  Granit,  dann  Alabaster,  zum  Schlüsse 
Marmor.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  bei  all  diesen  Stoffen  der  Unter- 
schied des  Schalles  an  der  Hauptfläche  und  an  den  Randflächen  nicht 
so  gross  ist  wie  beim  Holz.  Werden  Steüi-  oder  Metallplatten 
mit  Holzkugeln  gestossen,  so  gilt  dasselbe  Gesetz  für  den  Einfluss 
beider  Körper  auf  die  Schallqualität,  das  schon  früher  erwähnt 
wurde.  Bei  Platten  mit  geringer  Masse  ist  nämhch  der  Schall 
kaum  merklich  verschieden,  wenn  man  sie  mit  Steinkugeln  von 
gleicher  Grösse  wie  früher  oder  auch  mit  viel  grössern  stösst, 
sondern  es  wird  der  Unterschied  erst  in  dem  Grade  merkhch, 
als  die  Masse  der  Platten  grös'ser  wird;  hingegen  ist  eine  Aen- 
derung  in  der  Grösse  von  Holzkugeln  bei  Stein-  oder  Metallplatten 
schon  bei  viel  kleinern  Dimensionen  der  letztern  zu  erkennen,  als 
bei  Holzplatten.  Eben  so  ist  eine  Zunahme  der  Grösse  der  Platten 
bei  Holzkugeln  von  bestimmter  Grösse  nicht  so  lange  zu  erkennen, 
wie  bei  Steinkugeln  von  derselben  Grösse. 

10.  Bei  Metall-  und  Glasscheiben  ist  bezüglich  der  Schall- 
bildung  als    wesenthchstes    Moment    hervorzuheben,    der    Unter- 
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schied,  der  sich  beim  Stoss  mit  harten  imd  weichen  Stoffen  zeigt. 
Werden    solche  Scheiben    in    einer    zur  Klangbildung    geeigneten 
Weise  gehalten,  so  ist  der  klopfende  Schall  gegenüber  den  Klängen 
sehr  schwach,    wenn    man    mit    einer    weichen  Masse    /..  B.    der 
Fingerspitze    stösst.     Stösst    man    aber    mit    Kugeln    aus    harten 
Stoffen,  so  wird  der  gewöhnliche  Schall    neben    dem  Klang  sehr 
laut,  seine  Höhe  ganz  analog  der  bei  Holzplatten,  nämhch  gegen 
die  Mitte  am  tiefsten,  gegen  die  Ränder    hin  höher.     Das  Eigen- 
thümhche  der  hiebei  sich  bildenden  Klänge  ist,  dass  man  nur  ihre 
höchsten  Lagen  vernimmt,  die  tiefern  nicht,  während  beim  Klopfen 
mit  weichen  Massen  die  hohen  Töne  selbst  bei  stärkerem  Stoss  nur 
schwach  sind,  bei  schwachem  Stoss  ganz  fehlen,  so  dass  man  die  tie- 
fern auch  leicht  percipirt.'  Werden  die  Scheiben  so  gehalten,  dass  sich 
keine  Klänge  bilden  können,  so  stimmt  die  Schallhöhe  vollkommen 
überein  mit  derjenigen  bei  Platten.  Im  ersten  Falle,  wenn  Klang- 
bildung mögüch  ist,  entstehen  um    so    lautere  Klänge,    je    dicker 
die  Scheiben ;  übrigens  entstehen  dieselben    überall,    wo    bei   den 
Hölzplatten  Klänge    und    Klangansätze    gehört    werden,    meist   in 
grösserer  Anzahl  je  nach  der  ünterstützungs-  und  Stossstelle.  Der 
Grundton  ist  wenigstens  bei  quadratischen  oder  kreisförmigen  Schei- 
ben derselbe,    wenn    man  die  Scheiben  in  der  Mitte,    oder  in  der 
Nähe  der  Mitte  eines  Randes  vertical  hängend  hält.  Hingegen  ist  der 
nächste  Oberton  höher  im  ersten  als  im  zweiten  Falle.  Stösst  man  mit 
harten  Stoffen,  so  ist  der  Oberton  immer  lauter  als  der  Grundton. 
stösst  man  mit  weichen,  so  kann  das  Gegentheil  geschehen.    Bei 
gleich  grossen    dünnern   Scheiben  entstehen  leichter  sehr  hohe 
Obertöne,  als  bei  dickern,  so  dass    die   höchsten  Obertöne    der 
dünnern    höher    sein    können    als    die    der   dickern;    obzwar  der 
Grundton  um  so  tiefer  wird,  je  dünner  die  Scheibe,    bei  gleicher 
Fläche.     Der  (irundton    ist    in    allen    Fällen   am    deuthchsten    in 
circa    zwei   Drittel  der  Entfernung  des   Centrums  von  den  Ecken, 
näher  gegen  die    Ecken    hört    man    neben  ihm  meist  hohe  Ober- 
töne, näher  zum  Centrum  meist  nur  den  ersten  Oberton,  und  nur 
bei  starkem  Stoss  auch  den  Grundton.  Bei  sehr  grossen  Scheiben 
können  an  einzelnen  Punkten  auch  noch  verschieden  hohe  Oetaven 
der  beiden  Töne  hörbar  werden. 
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§.57.  Der  Schall  von  Stäben  in  seiner  Variation  nach 

denJDimensionen,  derstofflichenQualität  vonKugel 

und    Stab,    nach    der  Unter  stütz  im  gsart    des    Stabes 

und  der  S  tos  SS  teile. 

1.  Beobachtet  man  den  durch  einzelne  Stösse  erzeugten  Schall 
an  Stäben,  so  sind  folgende  Erscheinungen  bemerkenswerth.  Hält 
man  die  Stäbe  in  einer  für  die  Klangbildiing  geeigneten  Weise,  und 
stösst  sie  wo,  und  in  welc  her  ßic  h  tu  ng  immer,  mit  Kugeln 
aus  gleichen  Stoffen,  so  hört  man  besonders  bei  Metallstäben  allent- 
halben gleichzeitig  zwei  Töne,  u.  z.  einen  hohen  kurz  dauernden  und 
einen  tiefen  länger  dauernden.  Die  Höhe  des  erstem  ist  bei  runden 
Stäben  überall  gleich,  während  sie  bei  parallel-epipedischen  Stäben 
der  Breite  und  Dicke  entsprechend  verschieden  ist.  Die  Höhe  des 
tiefern  Tones  variirt  nach  der  Unterstützungsart.  Hält  man  die 
Stäbe  in  ihrer  Mitte  fest,  so  werden  diese  Töne  höher,  hält  man 
sie  hingegen  an  einem  in  der  Nähe  der  Enden  gelegenen  Knoten- 
punkte, so  werden  dieselben  tiefer,  dabei  auch  viel  schwächer. 

2.  Das  Entstehen  der  Klänge  hängt  übrigens  ausser  der 
Unterstützungsart  auch  noch  von  dem  Verhältniss  der  Länge  zur 
Dicke  und  von  der  Stoffqualität  ab.  Bei  Stoffen  mit  geringem 
Elasticitäts-Coefficienten  z.  B.  Holz  entsteht  bei  15 — 18  Cm.  langen, 
1,3  Cm.  dicken  Stäben  nur  ein  Klangansatz,  wenn  man  sie  in 
der  Mitte  hält,  bei  30 — 35  Cm.  Länge  ist  derselbe  tiefer  aber 
auch  schwächer.  Hält  man  den  Stab  an  dem  Knotenpunkt  in  der 
Nähe  der  Enden,  so  entsteht  nur  bei  mindestens  30  Cm.  langen 
eine  äusserst  schwache  Spur  des  tiefen  Tones;  dabei  ist  der 
höhere  auch  schwächer  und  nur  hei  verstärktem  Stoss  deutlich 
unterscheidbar.  Werden  die  Stäbe  dünner,  so  verschwindet  jede 
Spur  eines  Klanges,  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  sie  kürzer  wer- 
den. Bei  Stoffen  mit  grossem  Elasticitäts-Coefficienten  z.  B.  den 
meisten  Metallen  erhält  man  schon  bei  15  Cm.  Länge  und  1,3 
Cm.  Dicke  sehr  laut  den  höhern  sowohl,  als  auch  den  tiefern 
Ton,  erstem  jedoch  nur  sehr  kurz,  fast  nur  als  Klangansatz  ;  bei 
derselben  Länge  aber  nur  7—8  Mm.  Dicke  hört  man  beide  eben- 
falls nur  etwas  schwächer,  dafür  aber  länger  andauernd.  Werden 
die  Stäbe  noch  kürzer,  so  verhert  sich  erst  der  höhere  Ton,  und 
der  tiefere  wird  höher  und  kürzer,  bis  er  auch  schwindet. 

3.  Im  Allgemeinen   gilt    für  alle  Töne,    dass  ihre  Höhe  von 
der  Grösse  der  klopfenden  Kugel  unabhängig  ist,  dass  sie  mit  der 
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Länge  der  Stäbe  ab-,  mit  der  Dicke  zunimmt,  und  dass  dünnere 
Stäbe  bei  gleiclier  Länge  eine  grössere  Anzahl  namentlich  sehr 
hoher  Töne  geben  können  als  dickere,  so  dass  die  höchsten  Töne 
dünner  Stäbe  immerhin  höher  sein  können,  als  die  dickerer. 

4.  Werden  die  Stäbe  mit  Kugeln  aus  weichen  Stoffen  ge- 
stossen,  so  fehlen  die  hohen  kurzen  Töne  vollständig,  oder  sie 
sind  nur  spurweise  bei  sehr  starkem  Stoss  vorhanden,  u.  z.  am 
deutUchsten  an  solchen  Stellen,  an  denen  die  Ausbiegung  des 
Stabes  die  geringste  ist. 

5.  Werden  die  Stäbe  so  festgehalten,  dass  sich  keine  Klänge 
bilden  können,  so  ist  die  Schallhöhe  im  Allgemeinen  von  ganz 
andern  Normen  abhängig,  als  bei  den  den  Stäben  entsprechenden 
Klängen  (vgl.  §.  90),  aber  unter  allen  Umständen  ist  der  Schall 
höher  als  bei  Kugeln  oder  Platten  von  gleichem  Kubikinhalt. 
Uebrigens  ist  die  Schallhöhe  auch  von  der  stossenden  Kugel  ab- 
hängig sowie  bei  zwei  Kugeln.  Die  Stärke  des  Schalles  von  Stäben 
ist  im  Allgemeinen  ebenfalls  viel  geringer  als  die  von  Kugeln  oder 
Platten  mit  gleichem  Kubikinhalt  u.  z.  wird  dies  um  so  auffälliger,  je 
länger  die  Stäbe  (vgl.  §.  88,  2).  Uebrigens  ist  dieselbe  bei  Stoffen 
mit  kleinerem  Elasticitäts-Coefficienten  bedeutender  als  bei  Stoffen 
mit  grösseren,  z.  B.  bei  Holzstäben  ist  der  Sehall  lauter  als  bei 
Metallstäben  von  gleichen  Dimensionen.  Der  Schall  der  Stäbe 
lässt  sich  von  dem  der  Kugel  nicht  sondern .  wenn  beide  aus 
gleichem  Stoffe  bestehen.  Nimmt  man  die  Kugel  aus  dichterem 
Stoffe,  so  schallt  nur  der  Stab,  was  man  daran  erkennt,  dass  dann 
die  Aenderungen  in  der  Grösse  der  Kugel  keinen  oder  nur  einen 
kaum  merkhchen  Einfluss  haben  auf  die  Qualität  des  Schalles. 
Deshalb  empfiehlt  es  sich  auch  zur  Beobachtung  des  Schalles 
von  Stäben  immer  Kugeln  von  viel  grösserer  Dichte  oder  min- 
destens sehr  grossem  Volumen  anzuwenden,  damit  der  Schall  von 
den    Stäben  allein  herrühre. 

6.  Der  Einfluss  der  Stabdimensionen  auf  die  Höhe  des  klo- 
pfenden Schalles  ist  wesentUch  verschieden  von  jenem  auf  die 
Höhe  der  Klänge.  V^or  Allem  ist  hervorzuheben,  dass  bei  längern 
Stäben,  besonders  wenn  sie  aus  Stoßen  bestehen,  die  sich  zum 
Klingen  eignen,  z.  B.  Metallen,  selbst  wenn  sie  an  beiden 
Enden  oder  gar  an  mehreren  Stellen  ausserdem  festgehalten  wer- 
den, sich  doch  leicht  Klänge  oder  mindestens  Klangansätze  bil- 
den,   wenn    die    zwischen    zwei    Befestigungspunkten    gelegenen 
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Stücke  eine  bestimmte  Länge  haben;  welche  Klänge,  weil  sie  sehr 
hoch  und  laut  sind,  den  klopfenden  Schall  leicht  decken.  Wird 
die  Bildung  dieser  hohen  Klänge  oder  Klangansätze  hintange- 
halten, so  lässt  sich  leicht  constatiren,  dass  die  Höhe  bei  longi- 
tudinalem  Stoss  sowohl  von  der  Länge,  als  auch  von  der  Dicke 
der  Stäbe  abhängt  u.  z.  wirken  beide  Dimensionen  in  gleichem 
Sinne;  die  Schallhöhe  nimmt  mit  beiden  ab  u.  z.  mit  der  Dicke 
noch  rascher  oder  auflalliger  als  mit  der  Länge.  Bei  dünnen 
Stäben  fällt  es  auf,  dass  der  Schall  sich  in  einen  matten  und  in 
einen  sonoren  auflöst,  die  erst  bei  einer  bestimmten  Zunahme 
der  Dicke  zu  einem  einheithchen  sonoren  verschmelzen.  Klopft 
man  mit  weichen  Massen  oder  legt  eine  Schichte  weichen  Stoffes 
zwischen  die  beiden  harten,  so  wird  der  Schall  ebenso  wie  bei 
zwei  Kugeln  tiefer. 

7.  Bei  transversalem  Stoss  auf  Stäbe,  die  an  einem  Ende 
festgehalten  sind,  zeigen  sich  ebenfalls  bei  den  längern  hohe 
Klangansätze,  besonders  gegen  das  freie  Ende,  aber  auch  an  an- 
dern Stellen  minder  hohe,  so  dass  der  Schall  höher  erscheint, 
als  der  bei  longitudinalem  Stoss.  Hingegen  bei  kürzern  Stäben, 
bei  denen  keine  Klangansätze  sich  bilden  können,  ist  der  Schall 
deuthch  tiefer,  als  der  durch  longitudinalen  SLoss  erzeugte,  ja 
sogar  paradoxerweise  tiefer  als  an  viel  längern  Stäben  an  gleicher 
Stelle.  Die  tiefen  Lagen  des  Schalles  sind  bei  Stäben  überaus 
schwach,  so  dass  sie  nirgends  gesondert  zur  Perception  gelangen. 

§.  58.  Durch  JnducLion  sich  ergebende  Normen  für 
die  Schall  bil düng. 

Aus  air  diesen  Thatsachen  lassen  sich  eine  Reihe  von  Nor- 
men feststellen,  und  eine  Reihe  von  unzweifelhaften  Schlüssen  ziehen 
u.  z.  einerseits  solche,  die  die  Gesetze  der  Schallbildung  im 
Allgemeinen,  andererseits  solche,  die  die  Gesetze  der  Schallhöhe 
betreffen. 

A.  Auf  die  Gesetze  der  Schallbildung  im  Allge- 
meinen bezieht  sich  das  Folgende: 

1.  Die  hohen  Lagen  des  klopfenden  Schalles  erscheinen 
allenthalben  erst  bei  einer  gewissen  Geschwindigkeit  der  Stoss- 
bewegung,  und  werden  dann  um  so  lauter,  je  grösser  die  Ge- 
schwindigkeit wird,  während  die  tiefen  Lagen  immer  mehr  zu- 
rücktreten,  und   schwieriger  zu   unterscheiden  sind.     Es  hat  sich 
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dieses  Verbältniss  am  deutlichsten  bei  Platten  und  Stäben  gezeigt, 
ist  übrigens  auch  bei  Kugeln  zu  erkennen. 

2.  Es  betheiligen  sich  an  der  Schallbildung  beim  Klopfen 
immer  unbedingt  beide  zusammenstossenden  Körper,  denn  sonst 
würde  man  bei  verschiedener  Lage  der  beiden  Körper  nicht  ver- 
schiedene Eindrücke  empfangen,  wie  das  besonders  bei  Kugeln 
nachgewiesen  wurde.  Ferner  wäre  es  nicht  denkbar,  dass  der 
Schall  beider  Körper  durch  die  verschiedene  Dichte  und  Grösse 
eines  jeden  der  beiden  beeinflusst  werden  sollte,  wie  das  für  alle 
Körperformen  nachgewiesen  wurde.  Dieses  letztere  Moment  zeigt 
zugleich,  dass  in  jedem  einzelnen  Körper  die  Qualität  seines 
Eigenschalles  nicht  blos  von  seiner  eigenen  Masse,  sondern  auch 
von  der  des  andern  Körpers  abhänge. 

Speciell  hervorzuheben  wäre  hier  noch  die  Thatsache,  dass 
der  Sehall  ungleich  dichter  Kugeln  in  seiner  tiefen  Lage  kürzer, 
schwächer  wird,  wenn  die  dichtere  unter  Wasser,  oder  von  der 
Hand  fest  umschlossen,  oder  auch  unverhältnissmässig  gross  ge- 
worden ist.  In  allen  diesen  Fällen  muss  die  Verschiebbarkeit  der 
Massentheilehen.  so  wie  auch  die  Beweghchkeit  in  toto  bei  der 
dichtem  Kugel  sich  vermindern  oder  ganz  wegfallen.  Hieraus  er- 
gibt sich  der  Schluss ,  dass  die  Zunahme  der  Masse  des  einen 
Körpers  den  Schall  des  andern  nur  so  lange  tiefer  macht,  als 
die  Beweghchkeit  des  erstem  in  Folge  der  Massenzunahme  nicht 
unter  eine  bestimmte  Grenze  gesunken  ist. 

In  der  ersten  Hälfte  dieses  Absatzes  ist  nun  ein  entschie- 
dener Beweis  dafür  enthalten,  dass  der  klopfende  Schall 
nicht  von  stehenden  Schwingungen  herrührt,  da  bei 
stehenden  Schwingungen  die  Schallhöhe  ausschhesshch  von  dem 
schwingenden  Körper  allein  abhängt  und  der  zweite  oder  klopfende 
auf  diese  Schallhöhe  nur  vermöge  seines  Elasticitätscoefficienten 
insoferne  Einfluss  nimmt,  als  von  mehreren  Eigentönen  des 
erstem,  dieser  oder  jener  besonders  laut  hervortritt;  während  die 
Masse  des  klopfenden  Körpers  auf  die  Tonhöhe  überhaupt  gar 
keinen  Einfluss  hat.  sondern  höchstens  nur  auf  die  Schallbildung 
im  Allgemeinen. 

3.  Sind  die  beiden  zusammenstossenden  Körper  ungleich 
gross,  so  wird  der  Einfluss  des  grössern  auf  die  Schallbildung 
um  so  geringer,  je  mehr  die  Differenz    in   der  Grösse  beider  a"e- 
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wisse  Grenzen  überschreitet,  wie  das  bei  allen  drei  Körperformen 
naciigewiesen  wurde. 

Da  der  Einfluss  eines  jeden  Körpers  auf  die  Sehallbildung- 
darin  bestellt,  dass  die  in  ihm  gebildeten  Schwingungen  oder 
Verschiebungen  gemeinsam  mit  jenen  des  zweiten  Körpers  auf  die 
Luft  einwirken,  so  folgt  aus  den  angezogenen  Thatsachen  der 
Schluss,  dass  der  grössere  Körper,  wenn  seine  Grösse  gewisse 
Grenzen  überschreitet,  sieh  nicht  mehr  mit  derselben  Intensität 
an  der  Erregung  der  Luft  betheihgt,  wie  der  kleinere,  sondern  dass 
seine  Verschiebungen  um  so  schwächer  ausfallen,  je  grösser  er  ist. 

4.  Die  Bildung  von  Klängen  an  Platten,  Seheiben  und  Stäben 
steht  zur  Bildung  klopfenden  Sehalles  in  denselben  Körpern  in 
einem  gewissen  Antagonismus,  je  leichter  sich  Klänge  bilden, 
oder  je  lauter  diese  werden,  um  so  weniger  entsteht  klopfender 
Schall  und  umgekehrt.  An  jenen  Stellen,  an  denen  der  transversale 
Stoss  Klänge  erzeugt,  bildet  sich  kein  klopfender  Schall  und  umge- 
kehrt. (Vergl.  Angaben  über  Klänge  oben.)  Klänge  bilden  sich 
aber  um  so  leichter,  je  leichter  der  Stoss  transversale  Ausbiegung 
erzeugt,  (Vgl.  §§.  85,  86)  oder  je  leichter  die  Massentheilchen  von 
Platte  oder  Stab  dem  Stosse  nach  einer  Richtung  ausweichen 
können.  Je  schwieriger  diess  geschehen  kann,  um  so  lauter  wird 
der  klopfende  Schall,  Wenn  aber  die  Massentheilchen  dem  Stosse 
weniger  ausweichen  können,  so  muss  offenbar  intensivere  directe 
Verdichtung  entstehen.  (Vergl.  §.  60)  Hieraus  folgt,  dass  der 
klopfende  Schall    immer  durch  directe  Verdichtung  entsteht. 

5.  Derselbe  Schluss  ergibt  sieh  aus  der  Thatsache,  dass  der 
klopfende  Schall  von  Platten  und  Stäben  um  so  dumpfer  wird,  je 
leichter  dieselben  an  der  Stossstelle  ausbiegen,  selbst  wenn  sich 
keine  Klänge  bilden  können;  also  im  Allgemeinen,  je  dünner  sie 
sind,  und  in  dem  Falle,  wenn  dieselben  an  einem  Ende  festge- 
halten werden,  je  weiter  von  der  Unterstützungsstelle,  oder  je 
näher  den  freien  Rändern. 

6.  Der  Elastieitäts-Coeifieient  der  Stotfe  ist  bei  der  Bildung 
von  Klängen  nur  für  den  einen  in  stehende  Schwingungen  ge- 
rathenden  Körper,  bei  der  Bildung  klopfenden  Schalles  hingegen 
für  beide  zusammenstossende  Körper  eine  conditio  sine  qua  non. 
Auch  das  spricht  dafür,  dass  letztere  nur  durch  directe  Verdichtung 
sich  bilde,  und  nicht  durch  stehende  Schwingen.  (Vgl.  §.  62  Anm.) 
Doch  ist  die  Elasticität   des    stossenden  Körpers  auch  nicht  ohne 
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Einfluss  auf  die  Klangbilduiig,  indem  sich  auch  der  klopfende 
Schall,  der  sieh  bei  hohem  Elasticitäts-Ooefficienten  beider  Körper 
entwickelt,  in  hohe  Obertöne  auflöst,  (Vgl.  §.  87)  unter  den  oben 
angeführten  Verhältnissen,  wodurch  die  ganze  Klangmasse  natur- 
gemäss  viel  lauter  wird,  aber  auch  in  ihrer  Höhe  wesentlich  be- 
einflusst  ist. 

7.  Der  Gesammteindruek  des  klopfenden  Schalles  ist  bei 
allen  Körperformen  ohne  Ausnahme  innerhalb  jener  Grenzen  des 
Elasticitäts-Coefficienten,  in  denen  sich  überhaupt  sonorer  Schall 
bilden  kann,  um  so  lauter,  je  kleiner  dieser  letztere  (vergl.  An- 
gaben über  Stäbe  und  die  frühern  über  Schallstärke  im  Allge- 
meinen), während  alle  Klänge  ebenso  ausnahmslos  um  so  lauter 
sind,  je  grösser  der  Elasticitäts-Coefiicient.  (Vgl.  §.  80.) 

§.  59. 
B.     Specielle    Gesetze    der  Höhe  des   durch   ein- 
zelne Stösse  gebildeten  Schalles. 

1.  Die  Höhe  des  klopfenden  Schalles  ist  bei  allen  kubischen 
Körperformen  abgesehen  von  dem  Elasticitäts-Coefficienten  und 
der  Dichte  auch  noch  von  dem  Volumen  derselben  abhängig. 
Mit  dem  Elasticitäts-Coefficienten  nimmt  die  Schallhöhe  zu,  mit 
der  Dichte  ab,  deshalb  schallt    Stein    im  Allgemeinen   höher    als 

Metall  etc. ;  ob  aber  die  Schallhöhe  auch  hier  dem  Ausdruck    j/    -r 

einfach  proportional  sei,  müssen  erst  eingehendere  Untersuchungen 
lehren.  Zu  dem  Volumen  der  Körper  steht  die  Höhe  in  umgekehrtem 
Verhältnisse,  auch  hier  bleibt  der  exaete  algebraische  Ausdruck 
für  dieses  Verhältniss  noch  zu  suchen  (vgl.  §.  90  Schallhöhe). 

2.  Für  Stäbe  ist  hervorzuheben,  dass  bei  longitudinalem 
Stoss  nicht  bloss  die  Länge,  sondern  das  ganze  Volumen  der- 
selben die  Schallhöhe  beeinflusst,  wie  sich  das  aus  den  oben  be- 
schriebenen Erscheinungen  unwiderleghch  ergibt;  es  wurde  näm- 
hch  angeführt,  dass  ihr  Schall  beim  longitudinalen  Klopfen  um 
so  tiefer  wird,  je  dicker  sie  sind.  Dieser  Satz  steht  im  offenen 
Widerspruche  zu  dem  von  der  Physik  gefundenen  Gesetz  für  die 
Tonhöhe  longitudinal  schwingender  Stäbe.  Doch  darf  nicht  über- 
sehen werden,  dass  durch  longitudinales  Streichen  eben  nur 
dünnere    Stäbe,    oder    Cvlinder   mit   dünnern  Wandungen  tönend 
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gemacht  werden  können,  wenigstens  liegen  keine  Erfahrungen 
vor  über  solche  Körper,  deren  Dicke  im  Verhältniss  zur  Länge 
eine  bedeutendere  wäre.  Innerhalb  so  geringer  Grenzen  kann  aber 
die  Dicke  der  Stäbe  offenbar  keinen  hinreichend  leicht  zu  unter- 
scheidenden Einfluss  auf  die  Schallhöhe  haben.  Dieser  Einfluss 
wird  doch  auch  bei  Luftsäulen  erst  jenseits  gewisser  Grenzen 
ihres  Durchmessers  kenntlich.  Ausserdem  ist  auch  die  Thatsache 
zu  beachten,  dass  z.  B.  Holzstäbe  von  gleicher  Länge  und  un- 
gleicher Dicke  innerhalb  jener  eng  gesteckten  Grenzen  der  Dicke, 
in  denen  sie  durch  Streichen  tönend  gemacht  werden  können  — 
wohl  gleich  hohe,  aber  verschieden  gefärbte  Töne  liefern.  Die 
Töne  der  dickern  Stäbe  sind  immer  lauter,  voller,  haben  eine 
etwas  tiefere  Klangfarbe,  Beachtet  man  all  dieses,  so  scheint  es 
wohl  nicht  unmöghch,  dass  auch  das  für  die  Tonhöhe  longitu- 
dinal  schwingender  Stäbe  durch  die  Physik  festgestellte  Gesetz 
noch  eine  Correction  erfahren  werde,  durch  die  die  oben  ange- 
deutete Differenz  ausgeghchen  wird  (vgl.  §.  87  ad  2). 

3.  Sowohl  an  Platten,  als  auch  in  geringerem  Grade  an 
Stäben,  die  bloss  an  einem  Ende  festgehalten  sind,  sondern  sich 
zwei  Schalleindrücke  um  so  auffälliger,  je  weiter  von  der  Mitte 
der  Stoss  erfolgt,  und  je  biegsamer  die  Platte  oder  der  Stab.  Der 
eine  Schall,  der  zweifellos  als  durch  die  transversale  Ausbiegung 
gebildet  zu  betrachten  ist,  wird  um  so  dumpfer,  während  der 
zweite  um  so  höher  wird,  je  grösser  der  Abstand  zwischen  Stoss- 
und  Unterstützungsstelle,  und  bei  verschiedenen  Platten  um  so 
höher,  je  dünner  und  kürzer  die  Platte  oder  der  Stab.  Dieser 
hohe  Schah  kann  aber  von  dem  durch  transversale  Ausbiegung 
erzeugten  nur  dann  unterschieden  werden,  wenn  letzterer  sehr 
dumpf,  oder  wenn  ersterer  durch  verstärkten  Stoss  sehr  laut  wird. 
Bei  Metallstäben  und  Platten  ist  der  tiefere  Schall  entsprechend 
der  geringen  Ausbiegung  ohnehin  kaum  zu  unterscheiden,  selbst 
wenn  sie  nicht  klingen  können,  während  die  hohen  als  Klangansätze 
sehr  laut  sind  und  allenthalben  gleiche  Höhe  haben. 

4.  Bei  transversalem  Stoss  auf  Platten  und  Stäbe,  die 
an  einem  Ende  festgehalten  sind,  variirt  die  Höhe  des  klopfen- 
den Schahes  nach  den  Dimensionen,  der  stofflichen  Qualität 
der  Körper  und  nach  der  Stossstehe.  Aus  den  hierauf  bezüg- 
hchen  Thatsachen  ergibt  sieh  deutlich,  dass  der  Schall  an  ein 
und     derselben    Platte    um    so    höher  wird,   je    kleiner   die    Am- 
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plitüde  der  Ausbiegung  isL,  d.  i.  je  näher  zur  Befestigungsstelle. 
Bezüglich  der  Dimensionen  beider  Körper  ist  7ai  untei'scheiden, 
Ob  beide  aus  gleichen  oder  verschiedenen  Stoffen  Ijestelien.  Im 
erstem  Falle  ist  der  Sehall  um  so  tiefer,  je  grösser  die  Massen 
und  kleiner  der  Elasticitäts-Coefficient.  Im  zweiten  noch  nljerdies 
um  so  tiefer,  je  grösser  die  Differenz  der  Dichte  ))ei  beiden 
Stoffen. 

f).  Die  Höhe  der  durch  stehende  transversale  Schwingungen 
erzeugten  Töne  verhält  sich  den  Dimensionen  der  Körper  ge- 
genüber entgegengesetzt  als  wie  die  Höhe  des  durch  directe  Ver- 
dichtung erzeugten  Sehalles.  Erstere  nimmt  mit  der  Dicke  der 
Körper  zu,  letztere  ab  (vgl.  §.  87  ad  2).  Da  auch  bei  longitudi- 
näler  Verdichtung  durch  Streichen  immer  eine  transversale  Aus- 
biögung  an  Stäben  entsteht,  die  einen  um  so  lieferen  Schall  gibt, 
je  dünner  der  Stab,  und  einen  um  so  hohem,  je  dicker  derselbe, 
so  kann  sich  das  Tieferwerden  des  directen  Verdichtungs-Schalles 
in  Folge  der  Diekenzunahme  der  Stäbe  durch  das  Höherwerden 
des  durch  transversale  Ausbiegung  erzeugten  Schallantheiles  mehr 
weniger  compensiren.  Möglich  ist  es  nun,  dass  hierin  auch  mit 
eiii  Grund  enthalten  ist  für  die  Thatsache,  dass  der  Ton  longi- 
tudinal  gestrichener  Stäbe  durch  massige  Zunahme  der  Dicke 
sieh  nicht  merkhch  in  seiner  Höhe  ändert. 

6.  Die  Klänge,    die   sich    an  Platten   und  Stäben  bei  geeig- 
neter Unterstützung  durch  Klopfen  mit  harten  Stoffen  bilden  und 
deren  Zahl  namentlich  bei  Platten    eine    grössere    zu  sein  pflegt, 
unterhegen  bezüglich  der  Höhe  ganz  ähnlichen  Gesetzen,  wie  der 
einfach  klopfende  Schall.     Auch  hier  finden    sich  tiefe  und  hohe 
Töne,    erstere    rim    so    tiefer    und  schwächer,    je  grösser  bei  be- 
stimmter Stosskraft  die  Ausbiegung  der  Platte  an  der  Stossstelle. 
letztere  um  so  zahlreicher    in    den    höchsten   Lagen,    je    dünner, 
hingegen   um  so  lauter  in  den  mittelhohen  Lagen,   je  dicker  und 
weniger  biegsam    die  Scheiben.    (Vgl.  §.  87.)    Desshalb    gibt  der 
Stoss  auf  die  Mitte  der  Platte  nur  einen  oder  jedenfalls  nur  wenige 
Töne  von  mittlerer  Höhe,   während  der  Stoss  in   der    Nähe   der 
Ecken  die  tiefsten  und  höchsten  Töne  erzeugt. 

7.  Da  bei  dem  einfach  klopfenden  Schall  keine  stehenden 
Wellen  sich  bilden  können,  so  kann  der  Schall  eben  nur  durch 
iene  einmalige  unmittelbare  Verschiebung  der  Massentheilchen 
erregt  werden,  die  das  Zusammenstossen  zweier  Massen  zur  Folge 
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hat.  Die  Höhe  des  Schalles  kann  mithin  eben  nur  von  der  Dauer- 
der  durch  den  Zusammenstoss  erzeugten  Bewegung    der  Massen- 
theilchen  abhängig  sein  und  diese  wieder  ist  verschieden    für  die 
hohen  \md  für  die  t  i  e  f  e  n  Schalllagen.  Bei  den  1  e  t  z  t  e  r  n  ist  die 
Dauer  der  Bewegung    in    erster  Linie    von    der  absoluten  Grösse 
beider  Massen,   ferner  von  der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der 
Bewegung  in  den  Massen,  also  ihrer  Dichte    und  Elasticität    und 
endlich  drittens  von  dem  Verhältniss  der  Berührungsstellen  beider 
Körper  zu  ihrer  ganzen  Masse  abhängig  (vgl.  §.  90).     Es    ergibt 
sich  dies  aus  den  bereits  angeführten  Thatsachen.    Die  Tiefe  des 
klopfenden  Schalles  nimmt  tiberall  mit  der  Grösse  der  Stoffmasse 
beider  Körper  stetig  und  mit  der  Grösse  eines  der  beiden  wenigstens 
bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  zu,    was   bekannthch  bei  stehen- 
den Schwingungen    namentlich    bei  transversalen    nicht  so  unbe- 
dingt der  Fall  ist.  —  Die  Tiefe  des  Schalles  steht  in  einem  umge- 
kehrten Verhältniss  zum  Elasticitäts-Coefficienten    Weichere  Massen 
geben  einen  tiefern  Schall,  als  härtere.     Es  kommt    dabei  haupt- 
sächlich auf  die  Härte  an  der  Stossstelle  selbst  an.  Ist  die  Stoss- 
stelle  eines  sonst  harten  Körpers  mit  einer  Kautschukschichte  be- 
deckt, so  hat  das  dieselbe  Wirkung,  als  wäre  die  Härte  der  ganzen 
Masse    in    einem    bestimmten  Verhältniss    vermindert.     Es  bildet 
sich    aus    der  verschiedenen    Härte    der    beiden    Stoffe    gewisser- 
massen  ein  resultirender  Härtegrad,    der    um    so    kleiner  ausfällt, 
je  dicker  die    Schichte    der    weichen  Masse.    • —    Die  Grösse  der 
Berührungsstelle    an  beiden  Körpern    steht    ebenfalls    zur  Schall- 
höhe in  bestimmten  Beziehungen.     Der  Schall  wird    bis  zu  einer 
bestimmten  Grenze  um  so  höher,  je  grösser  die  Berührungsstelle, 
wie  sich  das  aus  den  bereits  angeführten  Thatsachen   an  Kugeln, 
die  an  der  Stossstelle  abgeplattet  sind,  ergibt.    Dieses  Verhältniss 
übt  auch  seinen  Einfluss  auf  die  Verschiedenheit  des  Schalles  bei 
Kugeln    mit    gleicher    Masse    aber  verschiedenem  Volumen,    d.  i. 
aus    ungleich    dichten    Stoffen.     Grössere  Kugeln    haben   nämlich 
flachere  Krümmung  als  kleinere,  die  Berührungsstelle  beim  Stoss 
wird    grösser    bei    ersteren,    der  Schall    demnach  caeteris  paribus 
entsprechend  höher.  Es  ist  mithin  durchaus  nicht   gleich   für  die 
Schallhöhe,  ob  man  eine  Metallkugel  oder  eine  Holz-  oder  Stein- 
kugel   mit  gleicher  Masse    zum  Stoss    auf  irgend    einen    zweiten 
Körper    verwendet,    da  Metallkugebi    immer    einen    etwas    tiefern 
,Schall  erzeugen,  als  minder  dichte  und  entsprechend  voluminösere. 


§.  59.  Die  hohen  Sclialllagen ;  §.    CO.  wann  bildet  sieh  Veriliohtuiig  V       l(j3 

8.  Was  die  h  o  h  e  n  Schalllagen  von  Platten  und  Stäben,  die 
bei  transversalem  Stoss  in  der  Nähe  der  freien  Ränder  gehört 
werden,  anbelangt,  so  müssen  selbe  wohl  als  Klangansätze  her- 
vorgehend ans  stehenden  Wellen  betrachtet  werden.  Man  erkennt 
das  am  sichersten,  wenn  man  diese  hohen  Lagen  an  Stein-  und 
Metallplatten  beobachtet.  (Vgl.  §.  86.)  Diese  Klangansätze  sind 
analog  den  hohen  Tönen  bei  Glas-  und  Metallscheiben,  tiefer 
bei  dickern,  als  bei  dünnern  Platten,  selbstverständlich 
auch  bei  längern  Scheiben  tiefer  als  bei  kürzern. 

§.    60.    Bestimmung    der    Verdichtungsintensität    an 
zwei    zusammenstossenden    Körpern     nach    den    Ge- 
setzen vom  Stoss e. 

Die  mechanische  Begründung  aller  dieser  empirisch  gefun- 
denen Gesetze  geht  aus  der  folgenden  Betrachtung  hervor. 

Wenn  Massentheilchen  eines  Körpers  nach  einer  Richtung  gegen 
solche  benachbarte  Massentheilchen  in  Bewegung  gerathen,  die  ent- 
weder ganz  in  der  Ruhelage  sich  befinden,  oder  wenn  sie  in  Bewegung 
sind,  so  entweder  nach  entgegengesetzter  Richtung  als  die  erstem, 
oder  wenn  in  derselben  Richtung,  so  doch  mit  kleinerer  Ge- 
schwindigkeit sich  bewegen,  muss  immer  eine  Verdichtung  zu 
Stande  kommen.  Die  Verdichtung  nimmt  so  lange  zu,  bis  nicht 
entweder  die  bewegende  Kraft  der  erstem  Massentheilchen  er- 
schöpft wird  durch  den  Widerstand,  den  die  Annäherung  an 
andere  Massentheilchen  erfährt;  oder  bis  nicht  die  letztern  Mas- 
sentheilchen in  Bewegung  gerathen  u.  z.  in  derselben  Richtung  und 
mit  derselben  Geschwindigkeit,  die  die  erstem  haben.  Folglich 
hängt  die  Entstehung  einer  Verdichtung  immer  mindestens  von 
zwei  Factoren  ab.  nämhch  1,  von  der  Geschwindigkeit  der  Bewe- 
gung irgend  welcher  Massentheilchen,  und  2.  von  dem  Wider- 
stände, der  sich  dieser  Bewegung  entgegenstellt. 

Die  Verdichtung  erregt  elastische  Kraft,  und  diese  Verschie- 
bungen, die  in  der  Masse  des  betreffenden  Körpers  in  Folge  der 
Elasticität  desselben  gleich  einer  Welle  immer  weiter  sehreiten. 
Sie  stellt  die  eine  Hälfte  einer  wirklichen  Welle,  nämlich  den 
Wellenberg  dar.  Ebenso  wie  an  einer  schwingenden  Bewegung, 
kann  auch  an  einer  Verdichtung  unterschieden  werden:  A.ihreln- 
t  e  n  s  i  t  ä  t  analog  der  Amplitude,  I?.  ihre  Extensität  oder  richtiger 
die  Dauer  der  durch  sie  bewirkten  Verschiebung  irgend  eines  Massen- 
il* 
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theilchens  analog  der  Wellenlänge  oder  der  Schwingungsdaiier, 
und  C.  ihre  Porm,  d.  i.  die  Art  des  Anwachsens  und  Abnehmens 
der  Bewegungsgeseh windigkeit. 

A.  Was  die  I  n  t  e  n  s  i  t  ä  t  der  Verdichtung  an])e]angt,  so  muss  sie 
der  Druckkraft,  mit  der  die  beiden  zusammenstossenden  Körper 
gegen  einander  drücken,  proportional  sein,  üie  beiden  Körper 
drücken  aber  nur  bis  zu  dem  Momente  gegen  einander,  in  dem 
die  Geschwindigkeit  beider  ganz  gleich  geworden  ist.  Die  Grösse  der 
Druckkraft  (^p)  lässt  sich  sonach  aus  den  bekannten  Formeln  für  den 
iStoss  berechnen.  Sind  nämhch  m,  v  und  m',  v'  die  Massen  und  Ge- 
schwindigkeiten beider  zusammenstossender  Körper  vor  dem  Stoss 
und  c  die  gemeinsame  Geschwindigkeit  beider  nach  dem  Stoss,  aber 
ohne  die  Rückwirkung  der  elastischen  Kräfte,  so   ist 

jj^Y  — |—  m'v' 

bekanntlich  c  = .  Von  den  beiden  Stosskräften  m  v  und 

m  -\-  m' 

m'  v'  hat  mithin  die  grössere  einen  Theil  ihrer  Intensität  abge- 
geben, und  dieser  Theil  ist  es  eben,  der  die  Verdichtung  beider 
Körper  an  der  Stossstelle  bewirkt.  Ist  z.  B.  m  v  >-  als  ra'  v', 
oder  bei  gleicher  Bewegungsrichtung  v  >•  v  so  ist  mv  —  mc 
das  Mass    der    Kraft,    die    die  Verdichtung    bewirkt,    d.    i.    p  = 

m  m'  (v  —  v') 

n 7~     Diese  Kraft  ist  es,  die  den  Verschiebungen  in  Folge 

m  -)-  m  OB 

der  Verdichtung  zu    Grunde   hegt.   Es  hängt   sonach   diese    Kraft 

sowohl  von  den  beiderseitigen  Massen,  als  auch  den  beiderseitigen 

Geschwindigkeiten  ab. 

mm'  (v  —  v'l 
Aus   der  Form  des   Ausdruckes  '^ -^     ergibt  sich 

m  4-  m  ° 

Folgendes:  -Je  grösser  die  Differenz  zwischen  m  und  m',  um  so 
weniger  ändert  sich  der  Werth  des  ganzen  Ausdruckes  durch 
die  Zu-  oder  Abnahme  der  grössern  Masse,  hingegen  um  so 
mehr  durch  die  Zu-  oder  Abnahme  der  kleinern. 

Ist    z.    B.    m/    das    Dreifache    von    m,    so    wird  der  Bruch 

I  — ,  übergehen  in   -j—.     Nimmt    der  Werth    von   m'   noch 

weiter  zu,  so  ändert  sich  der  Bruch  ^|_^  derart,  dass  sowohl 
Zähler  als  Nenner  um  1  grösser  werden,  so  oft  die  Zunahme 
von  m'  um  die    Grösse    m  stattfindet.    Wird  nämlich  m'  =  4  m, 
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SO  ist  der  Werth  des  Ausdruckes 


_  -;  wird  m'  =  5m,    so— 77- 
5  0 


u.  s.  w. 

'  Ver^g-leicht  man  die  Werthe  3/4,  *'^,  %,  %  ...  etc.  mit  ein- 
ander, so  zeigt  sich,  dass  die  Differenz  zwischen  je  zwei  auf- 
einanderfolgenden Gliedern  um  so  kleiner  wird,  je  weiter  die- 
selben in  der  natürlichen  Reihenfolge  sich  befinden.  Hieraus 
erklärt  sich  die  mehrfach  erwähnte  Thatsache,  dass  der  Schall 
zweier  zusammenstossender  Körper  durch  Aenderungen  des  grös- 
sern von  den  beiden  um  so  weniger  sich  ändert,  je  grösser  be- 
reits die  Differenz  zwischen  den  beiden  Massen. 

§,61.  Die  Verdichtungsintensität  ist  während  des 
Stosses  eine  ungleiche;  sie  nimmt  in  der  Stossrich- 
tung  mit  der  Entfernung  von  der  Stossstelle  ab.  Ihr 
mittlerer  Werth  ist  um  so  kleiner,  je  grösser  die 
Stoffniasse,  über  die  sie  sich  während  desStosses  er- 
streckt. 

Abgesehen  von  der  Grösse  der  Stosskraffc  p  ist  die  Verthei- 
lung  ihrer  Wirkung  auf  die  einzelnen  senkrecht  auf  die  Stossrich- 
tung  liegenden  Schichten  der  beiden  Massen  für  die  Schallbildung 
von  Wichtigkeit.  Diese  Wirkung  ist  es  nämlich,  die  die  elastische 
Kraft  wach  ruft,  und  letztere  zerstreut  die  Bewegung  nach  allen 
Richtungen,  ist  also  die  nächste  Ursache  des  Schallens. 

Um  die  Verth  eilung  der  Stosskraft,  ihre  Ursachen  und  Wir- 
kungen zu  übersehen,  denke  man  sich  die  beiden  zusammen- 
stossenden  stofflich  gleichen  Massen,  aus  einer  beliebigen 
Anzahl  von  Schichten  zusammengesetzt,  wie  es  untenstehende  Fi- 
gur zeigt,  die  Stossrichtung  durch 
die  Pfeile  angedeutet,  jede  Schichte 
der  Dicke  nach  nur  aus  einer 
einzigen  Lage  von  Moleculen  be- 
stehend, und  senkrecht  auf  die 
Stossrichtung  gelagert.  Stossen  nun 
diese  beiden  Massen  zusammen,  in- 
dem sie  mit  gleicher  Geschwindigkeit  sich  gegen  einander  bewegen,  so 
gelangen  zu  allererst  die  Schichten  1, 1  in  die  gegenseitige  Abstos- 
sungssphäre,  so  dass  ihre  Bewegungsgeschwindigkeit  zu  allererst  einer 
Retardation  unterhegt.  In  dem  Momente,  wo  dies  geschieht,  haben  die 


Fig.  26. 
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Schichten  2,  2  noch  ihre  ursprünghche  Geschwindigkeit,  sie  nähern 
sich  somit  den  Schichten  1,  1  üher  die  Gleichgewichtslage  hinaus; 
dadurch  entsteht  beiderseits  zwischen  den  Schichten  1,  2  elastische 
Widerstandskraft ,  die  die  Geschwindigkeit  der  Schichten  2.  2 
ebenfalls  retardirt.  Dieselbe  elastische  Kraft  rauss  aber  auch  auf  die 
•Schichten  1,   1    zurückwirken,    und   deren   Bewegung   acceleriren. 

Auf  die  Schichten  1,  l  wirken  ivlso  zwei  entgegengesetzte 
Kräfte ;  von  vorne ,  d.  h.  zwischen  beiden  eine  retardirende, 
von  rückwärts  ,  d.  h.  zwischen  1  und  2  eine  accelerirende. 
Ganz  dasselbe  gilt  aber  auch  für  die  Schichten  2,  2,  denn  diese 
stehen  zu  den  Schichten  1,  1  ganz  in  demselben  Verhältnis S' 
wie  diese  zu  einander,  und  zu  den  Schichten  3,  3  wieder  in  dem- 
selben Verhältniss,  wie  1,  1  zu  2,  2.  Es  wird  also  die  Bewegung 
von  2,  2  von  vorne  her  ebenfalls  retardirt,  von  rückwärts  hingegen 
accelerirt.  Selbstverständlich  gilt  nun  dasselbe   für  alle  Schichten. 

Die  Eetardation  sowohl,  als  auch  die  Acceleration,  die  jede 
einzelne  Schichte  empfängt,  theilt  sich  auch  allen  anderen  Schich- 
ten mit.  Die  Eetardation,  die  1,  1  empfangen,  geht  auf  2,  2,  von 
diesen  auf  3,  3  u.  s.  w.  über. 

Aehnliches  gilt  auch  für  die  Acceleration,  nur  dass  diese  in 
entgegengesetzter  Eichtung  fortschreitet.  Die  Acceleration,  die  2,  2 
empfangen,  geht  auch  auf  1,  1  über;  jene  die  3,  3  empfangen, 
geht  auch  auf  2,  2  u.  1,  1  über  u.  s.  w.  Acceleration uild  Eetardation 
stehen  zu  einander  in  dem  Verhältniss  wie  Ursache  und  Wirkung. 
Die  Acceleration,  die  von  den  einzelnen  Schichten  ausgeht,  ist  pro- 
portional der,  der  ganzen  Masse  von  aussen  ertheilten  Bewegungs- 
geschwindigkeit. Die  Eetardation.  hingegen  ist  überall  proportional 
der  elastischen  Widerstandskraft  der  einzelnen  Schichten  und  diese 
hängt  ebenfalls  von  der  Bewegiingsgesehwindigkeit  einerseits  und 
dem  Widerstände,  der  sich  der  ganzen  Masse  entgegenstellt,  ande- 
rerseits ab,  ist  also  jedenfalls  auch  der  Acceleration,  die  jede 
Schichte  empfängt,  proportional. 

Andererseits  ist  die  retardirende  Kraft  das  Mass  der  Ver- 
dichtung, somit  ist  auch  diese  der  Acceleration  proportional. 

Nun  empfangen  die  Schichten  1,  1,  wenn  beide  Massen  mit 
gleicher  Geschwindigkeit  sich  gegen  einander  bewegen,  die  Acce- 
leration von  sämmtlichen  hinter  einander  liegenden  Schichten,  im 
gegebenen  Beispiel  von  7  SchiL-hten;  die  Schichten  2,  2  jedoch 
nur  von  6,  die  Schichten  3,  3  nur  von  5  u.  s.  w.    Hieraus  folgt, 
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dass  die  Acceleration,  mithin  auch  die  Verdichtung  zwischen  den 
Schichten  1  und  2  am  grössten  ist  und  um  so  kleiner  wird,  je 
weiter  nach  rückwärts. 

Ist  die  eine  Masse  in  Ruhe,  so  ändert  sich  an  der  Art,  wie 
die  Verdichtung  sich  vertheilt  gar  nichts,  nur  wird  sie  geringer 
ausfallen.  Es  wird  nämlich  in  diesem  Falle  die  zwischen  1,  1.  ent- 
stehende Repulsivkraft  in  der  ruhenden  Masse  keine  Retardation, 
sondern  sogleich  Acceleration  bewirken,  die  sich  den  folgenden 
Schichten  desselben  Körpers  mittheilt,  da  nun  aber  diese  Mittheilung 
Zeit  erfordert,  und  während  dieser  Zeit  die  Wirkung  der  Accele- 
ration auf  die  vorderste  Schichte  1  ununterbrochen  anhält,  so  ist 
es  klar,  dass  die  genannte  Wirkung  um  so  grösser  werden  müsse, 
je  länger  sie  dauert;  also  die  durch  sie  hervorgerufene  Verdichtung 
zwischen  den  Schichten  1  und  2  grösser  sein  müsse,  als  die  zwischen 
2  und  3,  dass  sie  also  um  so  kleiner  wird,  je  weiter  nach  rückwärts. 

Es  entsteht  mithin  im  Momente  des  Stosses  während  der  Dauer 
seiner  unmittelbaren  Wirkung  in  beiden  Körpern  ein  Verdich- 
tungs-Maximum und  Minimum.  Schreitet  4ie  Verdichtung  in  der 
Masse  als  Welle  fort,  so  bleibt  die  Ungleichheit  ihrer  Intensität 
auch  in  der  Welle  erhalten. 

Dadurch,  dass  sich  die  Stosskraft  auf  eine  Anzahl  Schichteu 
beider  Massen  vertheilt,  wird  die  Verdichtungs-Intensität  zwischen 

ie  zwei  Schichten  nach  der  Formel  —  in  dem  Masse  kleiner, 
•'  m 

als  die  Zahl  der  Schichten  (=  m)  grösser  wird.  Denn  das  Mass 
der  Verdichtung  je  zweier  Schichten  ist  jene  Acceleration  die  von 
denselben  ausgeht.  Wenn  die  Verdichtung  sich  in  Bewegung  um- 
setzen kann,  und  diese  Acceleration  ist  bekanntlich,    wenn  sie  an 

sämmtlichen  Schichten  gleich   gross  ist  =  -^,  wo  p  die  Gesammt- 

m 

Wirkung  aller  Schichten  darstellt,  und  aus  der  oben  entwickelten 
Formel  berechnet  werden  kann,  indem  man  v  =  —  v'  setzt. 

Die  bewegende  Kraft,  die  von  einer  Verdichtung  ausgeht, 
wirkt  aber  wie  wir  bereits  gesehen  nach  allen  Richtungen,  nicht  blos 
in  der  Stossrichtung.  Ihre  Intensität  wird  demnach  nicht  blos  von 
der  Anzahl  Schichten,  sondern  richtiger  von  der  Anzahl  ein- 
facher Massentheilchen,  über  die  sich  die  Verdichtung  verbrei- 
tet hat,  abhängen,  sodass  in  -^  das   m    die    Zahl   sämmtUcher 

m 
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Massentbeilchen,  die  gleichzeitig  >  verdichtet  sind,  repräsentirt.- 
Beim  Stosse,  wo  die  Verdichtimg  an  verschiedenen  Stellen  un- 
gleich   ist,     lässt    sich    die   Intensität    derselben    allerdings    nicht 

P 
durch  die  einfache  Formel  -^~  ausdrücken.    Allein   die    schallbil- 

m 

dende  Wirkung  der  Verdichtung  hängt  von  dem  mittleren  Werthe, 

der  aus  all'  den  verschiedenen  Werthen  derselben  an  verschiedenen 

Punkten  der  Stoffmasse  resultirt,   ab.     Dieser   mittlere  Werth  der 

Verdichtung  ist  aber   jedenfalls  -i—  proportional.     Es   kann  somit 

P 
-^—  als  ein  Mass  der  schallgebenden  Verdichtung  betrachtet  werden, 
m  . 

§.  62.  Bedingungen  der    Grösse    der  Masse,    über    die 
sich    die    Verdichtung    während    der    S t o s s d a u e r    er- 
streckt. Innere  und  äussere  Wirkung   einer  Verdich- 
tung; Verhältniss  beider  zu  einander. 

Nachdem  die  Factoren  des  p  aus  den  Gesetzen  des  Stosses  be- 
reits abgeleitet  wurden,  ist  es  noth wendig  jene  des  m  näher  za 
beleuchten. 

Sind  beide  zusummenstossenden  Körper  aus  gleichem  Stoff'e, 

so  hängt  ni  in  beiden  von    dem  Verhältniss    ihrer    verschiedenen 

Dimensionen  zu  einander  ab.  Sind  die  beiden  auf  die  Stossrichtung 

senkrechten  Dimensionen  beider  Körper  gleich,  so  ist  m  in  beiden 

ebenfalls  gleich,    und    hängt    von    der  Masse    desjenigen  Körpers 

ab,  dessen  in  der  Stossrichtung  selbst  liegende  Dimension  kleiner 

ist.  Sind  z.  B.  beide  Körper    stabförmig,    und    haben    sie    gleiche 

Dicke,  so   ist  bei  longitudinalem  Stoss  m   immer   proportional   der 

Masse    des    kürzern  Stabes.  Sind  aber  die    auf   die    Stossrichtung 

senkrechten    Dimensionen  beider  Körper  ungleich,  dann  ist  m   in 

dem  Verhältniss    grösser,  als  diese   Dimensionen   grösser  werden-, 

weil  die  Verdichtung  nicht  blos  in  der  Stossrichtung,  sondern  auch 

senkrecht  auf  dieselbe  sich  gleichzeitig  ausbreitet.    Sind  z.  B,  beide 

Körper  cylindrisch  mit  ungleichen  Querschnitten,  u,  z.  so  dass  der  eine 

r,  der  andere  E  zum  Eadius  hat,  so  verhalten  sich  die  gleichzeitig  in 

beiden  verdichteten  Massen  m  und  M  zu  einander  wie  r^ :  ß^,  woraus 

111  P- 
M= T, —  folgt;    oder    setzt    man.  r  ==^  1,    so  ist  M  =  m  R^, 

Doch  gilt  dieses  Verhältniss  nur  so  lange  als  ß   nicht  grösser  ist 
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a.ls  die  in  der  Stossrichtiing  liegende  üiraonsion  des  m.  Die  ob- 
jective  Schallintensität  beider  Körper  ist,  da  p    sich  auf  beide  zur 

Hälfte  vertheilt,  durch  -^^^^ —  und     ^   ^  ^^      auszudrücken.     Be- 
2  m  2mE2 

zeichnen  wir  also  die  objeetiven  Schallintensitäten  beider  Körper 
mit  i  und  T,  so  ist  i  :  1  =  B^  :  r'^,  d.  h.  es  verhalten  sich  die 
objeetiven  Sehallintensitäten  beider  Körper  umgekehrt  v^ie  ihre 
Querschnittflächen.  Desshalb  wird  auch  in  der  That  beim  Zusam- 
menstoss  zweier  ungleich  grosser  Kugeln  der  Schall  der  grösseren, 
wenn  die  Differenz  zwischen  der  Grösse  beider  einen  gewissen 
Grad  erreicht  hat,  gar  nicht  mehr  percipirt.  (Vgl.  §.  55.) 

Sind  aber  die  beiden  zusammenstossenden  Massen  aus  un- 
gleichen Stoffen,  so  hängt  m  in  beiden  von  der  Dichte  und  der 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Bewegung  ab.  Je  grösser  beide 
um  so  grösser  wird  auch  m.    Nennen    wir   die   Dichte   beider   d 

und   D ,    die   Fortpflanzungsgeschwindigkeit     V   "T~  ^^"^^^    V    fT 

so  ist  m  =  d   .  1^|-=|/eTundM  =  D.     |/    |-    ^    l^^^ 

folglich  m  :  M  =  j/ed  :  |/ED  ferner  i  :  I  =  |/ED  :  j/ed^ 
d.  h.  die  objeetiven  Schallintensitäten  zweier  ungleich  dichter  und  un- 
gleich elastischer  Körper  verhalten  sich  umgekehrt  wie  die  Wurzel 
a  US  dem  Producte  e  d.  Desshalb  ist  unter  Anderem  der  Schall 
einer  Metallmasse,  die  mit  einer  Holzmasse  zusammenstösst  nahe- 
zu 0,  eben  so  der  Schall  einer  Sleinmasse,  die  mit  Holz  zusammen- 
stösst, relativ  schwach. 

Dieser  Einfluss  von  e  d  auf  die  Schallintensität  ungleicher 
Stoffe  bleibt  selbst  dann  bestehen,  wenn  die  Masse  des  dichteren 
und  elastischeren  Körpers  nur  relativ  klein  ist,  wenn  z.  B.  eine 
kleine  Metall-  mit  einer  gTossen  Holzkugel  zusammenstösst ;  obzwar 
in  diesem  Fall  das  m  für  den  Metallkörper  nicht  absolut  grösser 
werden  kann  als  jenes  für  den  Holzkörper.  Die  Ursache  die- 
ses Verhältnisses  liegt  in  der  bereits  erörterten  Hauptbedingung 
jeder  Verdichtung,  der  zufolge  dieselbe  nur  da  entsteht,  wo  irgend 
ein  Massentheilchen  gegen  andere  in  Euhe  befindliche  ver- 
schoben wird,  deren  Bildung  aber  in  dem  Grade  abnimmt,  als  die 
Verschiebungsgeschwindigkeit  der  in  Euhe  befindhch  gewesenen 
Massentheilchen  zunimmt,  und  sich  der  des   zuerst  verschobenen 
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Tb  eilchens  nähert.  Dieses  allgemein  giltige  Verhältniss  vorausge- 
setzt ist  nämhch  Folgendes  zu  beachten.  Von  zwei  in  der  Stossrich- 
tung  auf  einander  folgenden  Massentheilchen  hat  jenes,  welches 
der  Stossstelle  näher  hegt,  im  Beginne  der  Verschiebung  immer 
eine  grössere,  jenes,  welches  entfernter  von  der  Stossstelle  liegt, 
eine  kleinere  Geschwindigkeit,  und  gleicht  sich  diese  Differenz  der 
Geschwindigkeiten  im  Innern  der  Masse  mit  der  Dauer  der  Ver- 
r-chiebung  aus.  (Tgl.  §.  42.)  Erreicht  aber  die  Fortpflanzung  der 
Bewegung  an  beliebigen  Punkten  die  freie  Fläche  der  Masse  bevor 
noch  die  Uebertragung  der  verschiebenden  Kraft  an  der  Stossstelle 
beendet  ist,  so  wird  der  Widerstand  gegen  die  Verschiebung  kleiner; 
die  an  der  Oberfläche  gelegenen  Theilchen  weichen  dem  Drucke 
von  Innen  leichter  aus,  ihre  Verschiebungsgeschwindigkeit  wird 
grösser,  und  theilt  sich  diese  Zunahme  der  Geschwindigkeit  den 
hinter  der  Oberfläche  gelegenen  Massentheilchen  in  umgekehrter 
Eeihenfolge  nämhch  von  der  Peripherie  gegen  die  Stossstelle  hin, 
mit ;  es  kann  sonach  dadurch  die  Differenz  in  der  Verschiebgungs- 
geschwindigkeit  zweier  auf  einander  folgender  Massentheilchen 
gewiss  nicht  vergrössert,  sondern  nur  verkleinert  w^ erden,  somit 
kann  auch  die  Verdichtungsintensität,  und  die  zerstreuende  Wirkung 
derselben  nicht  vergrössert,  sondern  nur  verkleinert  werden. 

Anmerkung.  Desshalb  ist  auch  in  der  That  z.  B.  der  Schall  dünnerer 
Stäbe   caet.  paribus  schwächer,  als  der  dickerer. 

Ist  also  jener  Körper  für  den  e  d  grösser  ist  an  Masse  nur 
klein,  so  erreicht  die  Fortpflanzung  der  Bewegung  von  der  Stoss- 
stelle aus  allenthalben  schneller  die  übrigen  Oberfläehenpunkte  des- 
selben, und  kann  dadurch  jener  Grad  von  Verdichtung,  den  der 
Körper  bei  grösserer  Masse  annehmen  würde,  nur  verkleinert  nicht 
aber  vergrössert  werden.  Es  folgt  hieraus,  dass   in  dem  Ausdruck 

—  als  Mass  einer  Verdichtung,  der  Nenner  m  nur  eine  virtuelle 
m  ^ 

Grösse  darstellt,  es  ist  nämlich  =  jener  Masse,  über  die  sich  die 
Verschiebung  während  der  Stossdauer  ausbreiten  kann,  nicht  aber 
sich  wirkUch  ausbreitet,  so  dass  der  Werth  des  m  für  jede  behe- 
bige reelle  Masse  gilt,  für  welche  e  und  d  gelten. 

Anmerkung.  Hieraus  erklärt  sieh  auch  das  Schwächerwerden  des 
Schalles  zweier  harter  Körper,  wenn  sie  an  der  Stossstelle  durch  eine  Kaut- 
sehuksehiehte  von  einander  getrennt  werden.  Durch  den  Kautschuk  als  wenig 
elastische  Masse  wird  nämlich  die  Stossdauer  verlängert.  Die  Massentheilchen  des 
Kautschuks  müssen  um  ein  si'össeres  Stück  aus  ihrer  Euhelage  verschoben  werden«! 
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bover  sie  jenen  Widerstand  leisten  wie  elastischere  Massen,  dazu  ist  aber  auch  mehr 
Zeit  erforderlich  (desshalb  wird  der  Schall  in  der  That  auch  tiefer  nicht  blos 
schwächer).  Nun  ist  bei  gleicher  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  harten 
Körper  die  Stossdauer  verlängert.  Die  Wirkung  dieser  verlängerten  Stossdauer  ist 
aber  dieselbe,  als  wenn  bei  gleicher  Stossdauer  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
grösser  wird,  wie  im  vorigen  Falle,  daher  der  Schall  schwächer  werden  muss. 
Die  Wirkung  einer  Verdiciitung  ist  bei  begränzten  Massen 
nicht  nur  eine  innere  moleculare,  sondern  auch  eine  äussere.  Die 
peripherischen  Massentheilchen  tibertragen  nämlich  den  Druck,  den 
sie  von  Innen  her  erleiden  nach  aussen  auf  das  angränzejide  Me- 
dium, Auf  sie  concentrirt  sich  die  Druckkraft  sämmtlicher  in 
der  Verschiebungsrichtung  hinter  ihnen  hegender  Massentheil- 
chen. Ihre  Wirkung  auf  das  äussere  Medium  ist  bei  gleicher 
Verdichtungsintensität  um  so  grösser,  je  mehr  Massentheilchen 
in  gleicher  Richtung  ihre  Druckkraft  übertragen.  Sie  kann  also 
bei  geringerer  Verdichtungsintensität,  wenn  sich  dieselbe  auf  eine 
grössere  Masse  erstreckt  ebenso  gross  sein,  als  bei  grösserer  Ver- 
dichtungsintensität, die  sich  über  eine  kleinere  Masse  erstreckt. 
Hiedurch  ist  es  bedingt,  dass  Körper,  deren  Verdichtung  zu  gering 
ist,  als  dass  sie  an  und  für  sich  schallen  könnten,  denn  doch  eben 
so  laute  Eesonanz  erregen  können,  als  solche,  die  auch  selbst  schallen. 

§.  63.    Combination    von  Verdichtung    und    Trans  v e r- 

salver Schiebung    bei   jedem   Stoss.     Das    Verhältniss 

beider  z  u  einander  ist  von    den   Dimensionen   beider 

Körper  a  b hängig. 

Die  Verschiebungen,  die  die  Theilchen  irgend  eines  Körpers 
in  Folge  von  Stoss  erleiden,  hängen  nicht  bloss  von  der  Intensität 
der  Verdichtung,  sondern  auch  von  der  Form  der  bezüghchen 
Körper  ab. 

Die  Hauptrepräsentanten  der  Form  Verschiedenheit  sind:  Der 
Stab,  die  Kugel  und^jlie  Platte. 

Mit  Eücksicht  auf  die  Formverschiedenheiten  ist  Folgendes 
zu  beachten.  Die  Berührungsstelle  beider  zusammenstossenden 
Körper  ist  unter  allen  Umständen  eine  grössere  oder  kleinere 
Fläche.  Denkt  man  sich  diese  Flächen  in  der  Stossrichtung  durch 
die  Masse  beider  Körper  bis  an  die  entgegengesetzte  freie  Ober- 
fläche vorgeschoben,  so  bestreichen  sie  eine  cylindrische  oder  pris- 
matische Masse  im  Innern  der  Körper,  die  der  Wirkung  des  Stosses 
unmittelbar  ausgesetzt  ist.  Mit  dieser  Masse  hängt  die  übrige  trausver- 
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sal  zusammen.  Sowie  in  der  prismatisclien  Masse  zunächst  Ver- 
dichtung, dann  aber  auch  Locomotion  entsteht,  so  muss  auch  die 
Wirkung  beider  Verschiebungsarten  auf  die  transversal  um  die- 
selbe gelagerte  Masse  übergehen.  Die  Verdichtung  erzeugt  nämlich 
zunächst  in  der  Masse  des  Prisma  ein  Ausweichen  der  Theilchen 
nach  allen  Eichtungen  also  auch  transversal,  wodurch  auf  die 
transversale  Masse  Stösse  erfolgen,  die  sich  in  Wellenform  weiter 
fortpflanzen,  bis  sie  die  ganze  Masse  durchdrungen.  Der  Wider- 
stand der  transversalen  Masse  gegen  die  Verdichtungsverschiebungen 
des  Prisma  ist  es,  durch  den  nach  AVertheim  die  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit in  den  ganzen  Massen  y    9-nial  vergrössert  wird. 

Die  Locomotion  die  das  Prisma  in  dem  Momente  beginnt, 
wenn  die  Verdichtungsverschiebung  die  der  Stossstelle  gegenüber- 
üegende  Fläche  erreicht,  übt  auf  die  transversal  gelagerte  Masse 
einen  Zug  d.  i.  eine  Verschiebung  in  transversaler  Richtung  aus, 
die  sich  selbstverständlich  ebenfalls  über  die  ganze  Masse  fortpflanzt. 
Die  Fortpflanzung  und  Grösse  beider  dieser  Bewegungen  unterliegt 
aber  verschiedenen  Gesetzen:  Das  Verhältniss  der  in  der  Stoss- 
richtung  gelegenen  prismatischen  Masse  zu  der  transversal  um 
letztere  gelagerten  muss  sonach  für  den  Schall  von  grösster  Be- 
deutung sein- 

Bei  stabförmigen  Körpern  und  longitudinalem  Stoss  ist  die 
transversal  gelagerte  Masse  entweder  null  oder  doch  verschwindend 
klein  im  Verhältniss  zu  der  in  der  Stossrichtung  liegenden,  variirt 
übrigens  mit  der  Form  des  2.  Körpers  oder  mit  der  Grösse  der 
Berührungsfläche  zwischen  beiden.  Deshalb  kann  es  sich  bei  der 
Stabform  eben  nur  um  die  Verdichtungs Verschiebungen  handeln, 
die  sich  insbesondere  durch  seithches  Ausweichen  der  Massen- 
theil chen  der  Luft  mittheilen.  Die  seitlichen  Excursionen  der  Mas- 
sentheilchen  können  nur  in  den  kleinsten  Amplituden  stattfinden. 
Die  Verschiebungen  nach  den  Seiten  führen  nämlich  nur  aus- 
nahmsweise zu  einer  transversalen  Ausbiegung  der  ganzen  Masse 
(vgl.  Klangbilduhg)  für  gewöhnlich  nicht;  die  Grösse  der  Excur- 
sion  der  Massentheilchen  wird  sonach  nur  durch  die  Verdichtungs- 
intensität, und  die  Grösse  der  Stossfläche  beeinflusst,  und  bleibt 
von  der  Form  des  bezüglichen  Körpers  unabhängig.  In  allen  jenen 
Fällen  hingegen,  wo  die  Locomotion  in  der  Stossrichtung  zu  einer 
transversalen  Ausbiegung  führt,  oder  wo  eine   solche   Ausbiegung 
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auf  beliebige  andere  Art  entsteht,  liängt  die  Ausbiegimgs-Exeursion 
bekanntlieh  auch  von  der  Form  der  Körper  ab,  namentlich  von 
den  auf  die  Ausbiegungsrichtung  senkrechten  Dimensionen. 

Der  Schall  von  Stäben  ist  auch  thatsächlich  immer  schwächer 
als  der  anderer  Körperformen  mit  gleicher  Masse.  Doch  ist  die 
Erregung  der  Luft  um  so  intensiver,  je  grösser  ihre  Berührungs- 
fläche mit  der  Stabmasse  d.  i.  je  dicker  der  Stab.  (Vgl.  1.  Anm. 
S.  170).  Durch  die  Dicke  des  Stabes  wird  die  Schallintensität 
auch  noch  in  anderer  Weise  vergrössert,  wie  das  bereits  in  den 
§§:.  47,  48  erörtert  wurde. 

Die  lateralen  Excursionen  an  der  Staboberfläche  Jiaben  cae- 
teris  paribus  denn  doch  um  so  grössere  Amplituden  je  kleiner  der 
Elasticitätseoefficient  der  sonst  zur  Schallbildung  geeigneten  Masse, 
wie  denn  auch  der  Schall  um  so  lauter  befunden  wurde.  Werden 
Stäbe  transversal  gestossen,  so  ist  die  vom  Stoss  direct  getroflene 
Masse  nur  klein.  Die  Verdichtung  nimmt  so  lange  zu,  bis  diese 
Masse  mit  gleich  massiger  Geschwindigkeit  in  der  Stossrichtung 
ausweicht,  d.  i.  so  lange,  bis  der  ganze  Stab  in  gleichmässige 
Locomotion  geräth.  Dieselbe  Kraft,  die  die  Verdichtung  erzeugt, 
muss  auch  eine  Ausbiegung  der  Stossstelle,  mithin  eine  Verschie- 
bung in  transversaler  Eichtung  hervorrufen. 

Die  Wirkung  jeder  Ausbiegung  besteht  in  einer  selbstständigen 
Erregung  der  Luft  (vgl.  Eesonanz  der  Luft  §.  67),  die  um  so  in^ 
tensiver  ist,  je  grösser  die  Berührungsfläche  zv^^ischen  Luft  und 
festem  Körper,  und  je  grösser  die  Ausbiegungsamplitude.  Da  aber 
der  Contact  des  Stabes  mit  der  Luftsich  auf  eine  minimale  Fläche 
beschränkt,  so  ist  auch  die  Intensität  der  durch  die  Ausbiegung 
bewirkten  Verschiebungen  in  der  Luft  neben  den  übertragenen 
Verdichtungsverschiebungen  verschwindend  gering,  weshalb  man 
erstere  auch  nur  an  den  Punkten  der  grössten  Ausbiegung  über- 
haupt wenn  auch  nicht  isohrt  als  Sehall  percipiren  kann. 

Werden  Platten  longitudinal  gestossen,  so  ist  das  Verhältniss 
analog  dem  bei  Stäben.  Die  Locomotion  in  der  Stossrichtung  führt 
zwar  zu  einer  transversalen  Ausbiegimg  gegenüber  der  Stoss- 
ötelle,  doch  bietet  diese  auch  hier  eine  viel  zu  kleine  Berührungs- 
fläche mit  der  Luft  dar,  um  neben  den  vom  festen  Körper  über- 
tragenen Verdichtungsverschiebungen ,  noch  selbstständige  Ver- 
schiebungen der  Luft  hervortreten  zu  lassen,  so  dass  auch  hier 
nur  der  reine  Verdichtungsschall  zur  Pereeption  gelangt.    Nur  bei 
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langen  aber  .schmalen  Platten  gibt  der  Stoss  auf  einen  langen 
Eand  auch  einen  Luftschall  durch  transversale  Ausbiegung,  durch 
den  der  Gesammt-Eindruck  tiefer  wird,  als  beim  Stoss  auf  den 
kürzeren  Eand.  Die  Erregung  der  Luft  durch  die  Excursionen  der 
Oberflächentheilchen  kann  bei  Platten  in  viel  grösserem  Umfang 
vor  sich  gehen,  als  bei  Stäben  von  gleicher  Dicke,  weil  hier  auch 
noch  eine  Breitendimension  in  Betracht  kommt,  deshalb  ist  der 
Schall  von  Platten  auch  lauter,  als  der  gleich  dicker  Stäbe.  Sonst 
gilt  für  Platten  dasselbe,  was  für  Stäbe. 

Bei  transversalem  Stoss  auf  die  Hauptfläche  von  Platten  erregt 
die  Ausbiegung  in  der  Stossrichtung  eine  grosse  Luftmasse,  und 
erzeugt  in  derselben  selbstständige  Verdichtung  (wovon  später 
noch  die  Eede  sein  wird,  s.  Luftresonanz).  Der  Gesammtschall  hängt 
hier  mithin  schon  von  beiden  schallbildenden  Verschiebungen, 
nämhch  der  Verdichtung  und  der  transversalen  Loeomotion  ab, 
seine  Intensität  entspricht  der  Summe  der  Intensitäten  beider  Ver- 
schiebungen. Die  Intensität  der  Verdichtung  ist  hier  ebenso  wie 
bei  Stäben  in  erster  Linie  von  der  Dicke  der  Platte  abhängig,  denn 
sie  nimmt  nur  so  lange  merklich  zu,  bis  die  vom  Stoss  getroffene 
Fläche  in  ihrer  ganzen  Dicke  ausweichen  kann,  d.  i.  bis  die  Aus 
biegung  sich  transversal  fortzupflanzen  beginnt.  Die  Intensität 
oder  vielmehr  die  Amplitude  der  Ausbiegung  hingegen  ergibt  sieh 
aus    der  auf  die  Ausbiegung  verwendeten  Kraft  ==  m  m  (v  —  y') 

m  -j-  m", 
wenn  m'  und  v'  sich  auf  die  Platte  beziehen.  Es  wäre  nämlich  dieser 
Ausdruck  in  eine  analoge  Formel  einzufügen,  als  die  für  die  Ampli- 
tude   von    Stäben,    die    an    einem    Ende    befestigt    sind,    bereits 

berechnet  wurde:    a    =   P  1^  *       i-^    i      r.     t     i 

-TjTi — -v  ^0  a  Amplitude,  P  die  bewe- 
gende Kraft,  1  Länge,  b  Breite,  e  Dicke  des  Stabes  und  T  ein 
besonderer    constanter    Coeffieient   ist. 

Anmerkung.  Sehon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  erklärt  diese  For- 
mel, warum  der  Schall  von  Platten,  die  an  einem  ßande  festgehalten  werden, 
wenn  der  Stoss  in  der  Nähe  des  befestigten  Randes  geführt  wird,  höher  er- 
scheint als  an  anderen  Stellen.  An  der  bezeichneten  Stelle  ist  nämlich  die 
transversale  Ausbiegung  sehr  gering,  (weil  1  sehr  klein)  mithin  auch  der  tiefere 
Schallautheil,  der  durch  die  Ausbiegung  sieh  bildet  nur  sehr  schwach,  so  dass 
der  reine  Verdichtungsschall,  der  immer  viel  höher  und  hier  in  Folge  des 
grossem  Widerstandes  auch  intensiver  ist,  die  Höhe  des  ganzen  Sehalles  mehr 
beeinflusst  als   an  allen  anderen  Stelleu. 
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Bei  der  Kugel  combiniren  sieh  Verdichtung  und  transversale 
Verschiebung  in  gleicher  Weise.  Die  in  der  Stossrichtung  liegende 
Masse  hängt  nämlich  mit  einer  transversal  um  dieselbe  gelagerten 
zusammen,  so  dass  eine  wenn  auch  nur  geringe  transversale  Aus- 
biegung in  Folge  des  Stosses  stattfindet ;  desshalb  ändert  sich  auch 
die  Quahtät  des  Schalles,  wenn  die  transversale  Ausbiegung  z.  B. 
durch  ein  dichtes  Medium  gehemmt  wird.  (Vgl.  §.  67.  Resonanz 
in  Wasser  hältigen  Gefässen.)  Dasselbe  geschieht  auch,  wenn  durch 
Verstärkung  des  Stosses  der  Verdichtungsschall  lauter  wird,  als 
die  Luftresonanz. 

§.  64.  Bedingungen  der  Höhe  des  klopfenden  Schalles. 
Die  Dauer  des  Druckes  auf  die  z  usammenstossenden 
Körper  ist  eine  derwesentlichsten  Bedingungen. 
B.  D  i  e  D  a  u  e  r  der  Verschiebung  der  Massentheilchen  in  Folge 
von  Verdichtung  bedingt  zweifellos  die  Schallhöhe.  (Vgl.  §.  90.)  Jene 
hängt  in  erster  Linie  von  der  Dauer  des  Druckes,  in  zweiter,  von 
den  Dimensionen  beider  Körper  ab,  ist  jedenfalls  etwas  grösser,  als 
diese  letztere,  nämhch  die  Dauer  des  Druckes,  deren  Mass  haupt- 
sächlich von  dem  kleineren  der  beiden  Körper  abhängt.  Um  die 
Dauer  des  Druckes  wenigstens  mit  einer  allgemeinen  Formel  be- 
zeichnen zu  können,  sei  t  die  Dauer  der  Fortpflanzung  eines  Im- 
pulses über  die  kleinere  Masse  und  T  jene  Zeit,  in  der  die  Ge- 
schwindigkeit irgend  eines  Theilchens  der  bewegten  kleineren  Masse 
in  Folge  des  Widerstandes  der  zweiten  auf  jenen  Werth  sinkt' 
den  sie  bei  nicht  elastischen  Massen  nach  dem  Stoss  annehmen 
müsste;  oder  jene  Zeit,  in  der  die  durch  den  Stoss  bereits  reducirte 
Geschwindigkeit  i^ermöge  der  Wirkung  der  elastischen  Kraft  aber- 
mals in  demselben  Grade  vermindert  wird  was  bekanntlich  beim 
Zusammenstoss  elastischer  Massen  der  Fall  ist.  Unter  diesen  Vor- 
aussetzungen nun  ist  die  Dauer  des  Druckes  =  2  (t  -f-  T). 
Denn  es  muss  sowohl  die  Wirkung  des  äusseren  Widerstandes  als 
auch  die  Rückwirkung  der  elastischen  Kraft  über  die  ganze  Masse 
des  bewegten  Körpers  sich  fortpflanzen,  und  zwar  jeder  der  beiden 
Lnpulse  in  der  Zeit  t  mithin  beide  in  der  Zeit  2 1 :  ferner  muss 
die  Geschwindigkeit  einmal  in  Folge  des  Widerstandes  und  einmal 
in  Folge  der  elastischen  Rückwirkung  jedesmal  während  der  Zeit 
T  und  zusammen  während  2  T  almehmen,  bis  der  Druck 
aufhört.  Ist  die  kleinere  Masse  die  ruhende,  so  ist  das  Verhältniss 
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dasselbe;  nur  bedeutet  T  dann  jene  Zeit,  in  der  die  Geschwindig- 
keit irgend  eines  Massen theilehens  in  Folge  des  Stosses  jene  Grösse 
erreicht,  die  sie  bei  nicht  elastischen  Massen  annehmen  müsste; 
oder  jenö  Zeit,  in  der  diese  mifcgetheilte  Geschwindigkeit  durch  die 
Wirkung  der  elastischen  Kräfte  auf  das  Doppelte  angewachsen  ist ; 
t  hat  dieselbe  Bedeutung  wie  früher,  nämlich  die  Dauer  der  Fort- 
pflanzung entweder  des  äusseren  Impulses  oder  der  elastischen 
Eückwirkung  über  die  ganze  Masse,  t  hängt  von  der  Fortpflan- 
zungsgeschwindigkeit der  Bewegung  und  den  Dimensionen  der 
einen  bezüghchen  Masse  ab.  T  hingegen  von  der  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit und  den  Dimensionen  beider  Massen.  Es  ist  also 
sowohl  für  t  als  auch  für  T  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  in 
erster  Linie  massgebend. 

Diese  ist  nach  den  beiden  Hauptrichtungen  der  Fortpflan- 
zung  bekannthch   wesenthch    verschieden.    In   der   Stossrichtung 

selbst,  also  longitudinal  ist  sie  dem  Ausdruck    1/    ~^(e  =  Elasti- 

citäts-Coefficient,  d  =.  Dichte)  proportional.  Senkrecht  auf  diese  Eieh- 
tung,  wenn  der  Stoss  zur  transversalen  Bewegung  führt,  ist  die  Fort- 
pflanzungsgescliAvindigkeit  abgesehen  von  der  Ausbiegungsamplitude 

noch  dem  Ausdruck  y  hfl  0^  "^  Dimension  in  der  Stossrich- 
tung) proportional. 

Anmerkung.  Eine  directe  Berechnung  der  Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit für  transversale  Verschiebungen  an  Platten  besteht  noch  nicht.  Aber 
man  kann  wohl  die  für  gespannte  Saiten  und  Schnüre  gefundenen  Formeln 
auch  auf  Platten  und  Stäbe  anwenden.  Es  ist  bekanntlieh  für  jene  das  Ver- 
häh  niss  der  transversalen  zu  der  longitudinalen  Forpflanzungsgesehwindigkeit 

r 

und  q  den  Querschnitt  darstellt.  Bei  einfachen  Platten  und  Stäben  kann  P  und  e 
als  identisch  angenommen  und  q  durch  h  ersetzt  werden. 

Die  transversale  Fortpflanzung  hat  sonach  immer  eine  viel 
kleinere  Geschwindigkeit,  als  die  longitudinale  u.  z,  eine  um  so 
kleinere,   je  dicker  die  Platten  oder  Stäbe. 

Geschieht  der  Stoss  mit  einer  Kugel  oder  überhaupt  nur  mit 
einer  kleinen  Stossfläche,  so  combiniren  sich  beide  Fortpflanzungs- 
arten die  longitudinale  und  die  transversale  wohl  überall,  doch  ist 
bei  der  reinen  Stabform  der  durch  transversale  Verschiebung  er- 
zeugte Schall  bei  jeder  Stossrichtung  überaus  schwach;  (aus- 
genommen die  durch    stehende  Schwingungen   erzeugten  Klänge) 


durch  den  Quotienten  '1/    —  ausgedrückt,    wo    P    ein   spannendes   Gewicht, 
qe 
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bei  der  reinen  Plattenform  hingegen  ist  nur  bei  longitudinalem 
Stoss  der  durch  transversale  Ausbiegimg  erzeugte  Sehall  ebenfalls 
versehwindend  schwach,  so  dass  man  bei  Stäben  bei  jeder  Stoss- 
richtung,  bei  Platten  hingegen,  wenn  sie  longitudinal  gestossen 
werden,  eben  nur  die  longitudinale  Fortpflanzung  zu  beachten  hat 
und  nur  bei  annähernd  kubischen  Formen  sind  beide  Bewegungs- 
riehtungen  gleichwerthig.  Hieraus  erklärt  es  sieh,  dass  der  Schall 
von  Platten  bei  transversalem  Stoss  immer  viel  tiefer  ist,  als  der 
bei  longitudinalem.  Es  wird  nämhch  die  Luft  durch  die  in  grosser 
Amplitude  und  in  grosser  Fläche  erfolgende  transversale  Excur- 
sion  viel  stärker  erregt,  als  durch  die  in  kleiner  Amphtude  erfol- 
genden Verdichtungsexcursionen,  daher  die  Höhe  des  Gesammt- 
schalles von  jener  mehr  beeinflusst  wird,  als  von  diesen. 

Mit  obiger  Formel  für  transversale  Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit steht  auch  die  Thatsache  im  Einklang,  dass  der  Ein- 
fluss  der  Platten-  oder  Stabdicke  auf  die  Schallhöhe  beim  einfachen 
klopfenden  Schall  ganz  wesenthch  von  jenem  bei  stehenden  trans- 
versalen Schwingungen  differirt.  Der  erstere  Schall  wird  auch  mit 
der  Dicke  der  Körper  immer  tiefer,  der  letztere  höher.  Es  wäre 
nui  noch  zu  erklären,  warum  der  Schall  von  Platten  mit  der  Dicke 
derselben  an  Höhe  zunimmt,  wenn  die  stossende  Kugel  relativ 
zu  klein  wird  ?  Diess  geschieht  nun,  weil  bei  relativ  kleiner  Kugel 
die  Differenz  zwischen  der  Masse  der  Platte  und  der  der  Kugel 
so  gross  sein  kann ,  dass  die  grössere  nämhch  die  Platten- 
masse den  klopfenden  Schall  nicht  mehr  merkhch  beeinflusst. 
(Vgl.  §.  58,3),  dann  hört  man  eben  überwiegend  den  höhern 
Schall  der  Kugel,  und  zwar  diesen  um  so  reiner,  je  dicker  die 
Platte,  Wird  aber  die  Kugel  grösser,  so  erlangt  die  Platte  ihren 
Einfluss  auf  den  Schall  wieder,  dann  wird  auch  der  Ausdruck 
2  (t  -f-  T)  grösser  und  der  Schall  tiefer.  Ist  die  Differenz  zwischen 
Platten  und  Kugelmassen  nicht  gross,  so  wird  der  Schall  der 
Platte  mit  der  Zunahme  der  Plattendicke  bis  zu  einer  gewissen 
Gränze  thatsächlich  tiefer,  selbst  wenn  die  Kugel  unverändert  bleibt, 
denn  es  wird  durch  die  Zunahme  der  Plattendicke  2  (t  -)-  T)  so- 
fort grösser. 

Ist  die  Platte  der  kleinere  der  beiden  Körper,  so  wird  ihr 
Schall  selbstverständlich  ebenfalls  um  so  tiefer,  je  dicker  sie  wird. 

Dass  die  Schallhöhe  auch  mit  der  Grösse  der  Stossfläche  bei 
sonst  gleicher  Stosskraft  zunimmt,  wie  sich  das  sowohl  bei  abge- 

Steru,  Diagnose  A.  Bruslkraukeu.  12 


178  §.  04.    Einfluss  der  Stossfliiohe  auf  die  Sehallhöhe. 

platteten  Kugeln  als  auch  bei  Kugeln  mit  gleicher  Masse  und  ver- 
schiedenem Volumen  zeigt,  hat  auch  zum  Theile  in  der  Zu-  und  Ab- 
nahme des  t  seine  Begründung.  Je  kleiner  die  StossHäche,  um  so  grös- 
ser jener-  Theil  der  Masse  in  beiden  Körpern,  dem  sich  die  longitu- 
dinale  Verschiebung  des  in  der  Stossriehtung  gelegenen  cjlindri- 
schen  Massenantheiles  in  transversaler  Richtung  mittheilen  muss, 
folglich  wird  auch  der  tiefere  Scliallantheil  der  transversalen  Ver- 
schiebung grösser,  während  die  Intensität  der  Verdi chtungs Ver- 
schiebung in  gleichem  Verhältniss  vermindert  wird.  — 

Anmerkung.  Die  Thatsaclie,  dass  der  Sehall  von  Platten  um  so  tiefer 
wird,  je  dicker  dieselbe,  giebt  nun  abermals  ejnen  entschiedenen  Beweis  dafür 
ab,  dass  der  klopfende  Sehall  nicht  durch  stehende,  sondern  durch  fortschrei- 
tende Wellen  bedingt  ist 

Dass  die  Stossdauer  zweier  behebiger  harter  Körper  durch  die 
Einschaltung  einer  Schichte  weicher  Stoffe  verlängert  und  dadurch 
der  Schall  tiefer  werde,  wurde  bereits  oben  bei  der  Verdichtungs- 
intensität erwähnt. 

In  analogen  Verhältnissen  seheint  auch  der  Grund  für  ein  anderes  auf- 
fallendes Phänomen  zu  liegen.  Bei  zwei  ungleich  grossen  Massen  wird  der 
Schall  der  kleinern,  besonders  wenn  die  grössere  einem  dichtem  Körper  an- 
gehört, mit  der  Vergrösserung  dieser  letztern  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
tiefer;  wird  dieselbe  über  jene  Grenze  hinaus  gTösser,  so  wird  der  tiefe  Schall 
selbst  der  kleineren,  mindestens  viel  schwächer,  so  dass  der  Gesammteindruek 
dieses  Sehalles  ein  höherer  wird.  Die  Erklärung  dieses  Phänomens  kann  wohl 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gegeben  werden,  da  für  die  entsprechenden  Verhält- 
nisse keine  mathematische  Berechnung  vorliegt.  So  lange  die  grössere  Masse 
durch  die  kleinere  noch  in  Bewegung  gesetzt  werden  kann,  kann  möglicher- 
weise der  Druck  beider  Körper  gegen  einander  länger  dauern,  als  wenn 
erstere  gar  nicht  mehr  in  Bewegung  geräth.  Denn  von  dem  Momente  ab,  wo 
der  grössere  in  Bewegung  geräth,  wo  also  der  erste  Impuls  des  Stosses  sieh 
bis  an  die  der  Stossstelle  gegenüberliegende  Fläche  fortgepflanzt  hat,  kann 
derselbe  dem  Stosse  in  der  Bewegungsrichtung  mit  immer  wachsender  Ge- 
schwindigkeit ausweichen,  und  dureli  dieses  Ausweichen  muss  sich  die  Ueber- 
tragung  der  Kraft  bis  zur  Ausgleichung  der  Geschwindigkeiten  beider  Körper 
verlangsamen.  Bleibt  aber  der  zweite  Körper  unbeweglich,  so  wird  allerdings 
die  die  Verdichtung  bewirkende  Kraft  grösser,  aber  es  kann  trotzdem  innerhalb 
gewisser  Grenzen  die  Ausgleichung  der  Geschwindigkeiten  schneller  vor  sich  gehen. 

0.  Was  die  Form  der  Verdichtungsverschiebungen  in  specie  an- 
belangt, so  hegen  bis  jetzt  keinerlei  Thatsachen  vor,  die  zu  bestimmten 
Schlüssen  berechtigen  würden.  Von  der  speciellen  Form  hängt  wohl 
das  verschiedene  Timbre  des  Schalles  ab,  sowie  auch  die  Klang- 
farbe der  Klänge  von  der  Form  der  Schwingungsbahnen  abhängt. 
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§.  65.  Bedingungen  der  Verdichtnngs intens! tat  bei 
transversal  schwinge  n  den  Stäben  und  Platten.  Er- 
klärung der  Thatsache,  da  SS  tiefe  Töne  bei  Stimm- 
gabeln sowohl  als  a u eil  bei  anderen  transversal 
schwingenden    Körpern    schwächer    sind,    als    hohe. 

Wendet  man  die  bisher  erörterten  Gesetze    der   Verdichtung 

auf  jene  Verdichtung  an,  die  sich  bei  transversalen  Schwingungen 

von  Stäben  und  Platten  entwickelt,  so  muss  vor  Allem  die  Grund- 

P 
formel  für  die  Verdichtungsintensität :  -^  auf  die  hier  obwaltenden 

Verhältnisse  angewendet,  und  der  Werth  der  Grössen  p  und  m 
näher  bestimmt  werden. 

p  ist  die  die  Verdichtung  bewirkende  Kraft.  Die  Verdichtung 
entstellt  bei  transversalen  Schwingungen  durch  die  Neigung  der 
Querschnitte  der  schwingenden  Masse,  (s.  §.  39)  und  zwar  ist  der  die 
Verdichtung  bewirkende  Theil  der  ganzen  Kraft  proportional  dem 
Sinus  des  Neigungswinkels.     Das    geht    aus    der    nebenstehenden 

Fig.  27. 


S 


Zeichnung  hervor.  Sind  ab,  cd  zwei  Querschnitte  eines  Stabes  in 
der  Euhelage  und  nimmt  ab  in  Folge  transversaler  Verschiebung 
die  geneigte  Lage  a'  b'  an,  so  lässt  sich  die  bewegende  Kraft  des 
a  b.  wenn  man  sie  der  Grösse  und  Eichtung  nach  durch  die  Linie 
aß  ausdrückt  in  die  Componenten  «7  die  longitudinal  und  «  ö  die 
transversal  wirkt,  zerlegen  und  es  ist  «  7  =  «:  ,^  sin.  aß  y;  ^  aß  y  ist 
aber  =  dem  >  d  a  ß  d.  i.  dem  Neigungswinkel  des  Querschnittes 
a  b,  und  a  y  oder  die  longitudinale  Componente  der  ganzen  Kraft 
erzeugt  die  Verdichtung  der  schwingenden  Masse.  Die  Neigung 
der  Querschnitte  tritt  in  Folge  der  transversalen  Verschiebung  ein ; 
der  Neigungswinkel  steht  zur  transversalen  Verschiebung  bis  zu 
einem  bestimmten  Werthe  dieser  letztern  in  geradem,  und  erst  jen- 
seits dieses  Werthes  in  umgekehrtem  Verhältniss,  d.  h.  nimmt  die 
Grösse  der  transversalen  Verschiebung  unter  einer  bestimmten 
Grenze  ab,  so  wird  auch  der  Neigungswinkel  kleiner.  (Vgl.  §.  38.) 
Die  transversale  Verschiebung  nimmt  aber  vom  Anfang  gegen 
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die  Mitte  oder  das  befestigte  Ende  des  schwingenden  Stabes  bin 
eontinuirlieh  ab,  bei  dünnern  Stäben  rascher,  bei  dickern 
langsamer,  folgheh  nimmt  auch  die  Neigung  der  einzelnen  Quer- 
schnitte- in  gleicher  Weise  ab.  Die  Neigungswinkel  der  einzelnen 
Querschnitte  summiren  sich;  der  Sinus  ihrer  Summe  ist  also  das 
Mass  der  Verdichtung.  Dieser  Sinus  wächst  nun  allerdings  mit  der 
Anzahl  der  Querschnitte  d.  i.  mit  der  Länge  des  Stabes,  aber 
da  die  Neigung  der  Querschnitte  stetig  abnimmt  durchaus  nicht 
in  derselben,  sondern  in  einer  weitaus  langsamer  ansteigenden 
Progession  als  die  Länge.  Man  kann  demnach  den  Sinns  propor- 
tional setzen  1  x,  wobei  x  irgend  ein  erst  zu  berechnender  echter 
Bruch  sein  muss  (1  =  Länge  des  Stabes).  Da  nun  dieser  Sinus 
das  Mass  der  Grösse  p  ist,  so  wächst  dieses  ebenfalls  in  einer 
viel  langsamer  ansteigenden  Progression  als  die  Länge  des  Stabes 
und  ist  ebenfalls  proportional  1  x.  Die  Dicke  des  Stabes  hat  auf 
den  Werth  des  p  keinen  wesenthchen  Einfluss.  Die  Neigung  der 
einzelnen  Querschnitte  kann  allerdings  innerhalb  bestimmter  Gren- 
zen für  die  Grösse  der  ganzen  Kraft  mit  der  zunehmenden  Dicke 
abnehmen ;  allein  diese  Abnahme  bezieht  sich  auch  auf  die  trans- 
versale Verschiebung.  Je  geringer  die  Neigung,  um  so  weniger 
verhert  die  transversale  Verschiebung,  um  so  langsamer  nimmt 
diese  der  Länge  des  Stabes  entlang  ab.  Die  Zunahme  des  Neigungs- 
winkels erfolgt  mithin  bei  dickeren  Stäben  nach  einem  kleinern 
Mass,  dafür  aber  auch  nach  einer  langsamer  abfallenden  Progres- 
sion, so  dass  die  Summe  der  Neigungswinkel  sämmtlicher  Quer- 
schnitte denselben  Werth  behält,  wie  bei  geringerer  Dicke. 

Da  die  Summe  aller  Neigungswinkel  selbst  unter  den  für  die 
Neigung  günstigsten  Bedingungen  erfahrungsgemäss  niemals  einen 
grössern  Werth  erreicht,  so  bleibt  der  Sinus  derselben  immer  nur  ein 
echter  Bruch.  Der  Werth  des  p  kann  also  immer  nur  einen  Bruchtheil 
der  in  transversaler  Eichtung  auf  den  Stab  einwirkenden  Kraft 
ausmachen.  Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  die  Töne  von  Stimmgabeln 
oder  Stäben  überhaupt  viel  schwächer  sind,  als  der  klopfende  Schall, 
den  ihre  Masse  geben  kann,  wenn  eine  gleich  grosse  Kraft  in 
derselben  reine  Verdichtung  erzeugt. 

m  ist  eine  virtuelle  Grösse,  und  bezeichnet  jene  Masse,  über 
die  sich  die  Verdichtung  während  der  Dauer  ihrer  Entstehung 
ausbreiten  könnte.  Dieses  m  hängt  einerseits  von  der  Stossdauer, 
und  andererseits  von  der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  ab,    steht 
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zu  beiden  in  geradem  Verhältniss.  Den  Stoss  übt  im  vorliegenden 

Falle  die  transversale  Bewegung  aus.  Die  Dauer  der  transversalen 

P 
Bewegung    ist   proportional    dem  Ausdruck  -r-  (1  =  Länge,  h  = 

Dicke  des  schwingenden  Stabes).  Da  die  Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit der  Verdichtung  bei  gleichem  Material  unverändert  bleibt, 

P  p 

so  ist  m  auch  proportional  -p- ;  mithin  ist  -^      proportional     dem 

h  1  X  h  X 

Ausdruck    — p-^ —    =  — j — ;  d.  h.  die  Verdichtungsintensität  an 

einem  transversal  schwingenden  Stabe  wird  um  so  geringer,  je 
länger  oder  dünner  der  Stab  ist;  der  Einfluss  der  Länge  ist  aber 
um  ein  bestimmtes  Mass  (x)  grösser,  als  der  der  Dicke. 

Hier  ist  die  Wirkung  eines  einzelnen  Stosses  d.  i.  einer  ein- 
zelnen Schwingungsexcursion  analysirt.  Nun  summirt  sich  aber 
bei  der  Wiederholung  der  Impulse,  wie  sie  bei  stehenden  Schwin- 
gungen stattfindet,  die  Wirkung  derselben,  wodurch  letzter  e  ver- 
grössert  wird.  Auch  die  Summirung  mehrerer  nach  einander  fol- 
gender Impulse  hängt  nun  von  dem  Verhältniss  ab,  welches  zwi- 
schen jener  Zeit,  die  zwischen- zwei  aufeinanderfolgenden  Impulsen 
verstreicht  und  der  longitudinalen  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
besteht.  Die  zwischen  zwei  Impulsen  verstreichende  Zeit  entspricht 
aber  einer  halben  Schwingung.  Es  wird  die  Summirung  der 
Impulse  um  so  wirksamer,  je  kleiner  die  Dauer  einer  halben 
Schwingung  bei  gleicher  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  oder  je  höher 
der  Grundton  des  schwingenden  Stabes.  (Vgl.  Analyse  der  Eeso- 
nanz  §§,  75 — 77.)  Es  kommt  somit  auch  die  Summirung  mehrerer 
Impulse  hohen  Tönen  mehr  zu  statten  als  tiefen. 

Es  erklärt  sich  somit  die  Thatsache,  dass  bei  Stimmgabeln, 
transversal  schwingenden  Stäben  und  Platten,  die  Clrundtöne  um 
so  schwächer  werden,  je  tiefer  und  um  so  lauter  je  höher  voll- 
kommen befriedigend,  damit,  dass  das  Tönen  überhaupt 
nur  durch  die  Verdichtung  und  nicht  durch  die 
transversalen  Verschiebungen  bewirkt  wird. 

VL    Capitel. 
Resonanz. 
Man  versteht    allgemein   unter  Eesonanz    einen   Schall,  der 
durch  irgend  einen  in  Schwingungen  befindhchen  Körper  in  oinem. 
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ihm  angrenzenden  Medium  neu  gebildet  wird.  Der  neue  Schall 
soll  immer  dieselbe  Tonhöhe  haben  wie  der  anregende.  Irgend 
eine  befriedigende  Aufklärung  über  den  Unterschied  zwischen  ein- 
facher Schallleitung  und  Eesonanz  ist  nirgends  zu  finden,  sondern 
es  scheint  allenthalben  wo  über  Resonanz  gesprochen  wird,  die 
Annahme  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  nur  durch  stehende  Schwin- 
gungen sich  bilde.  Dabei  scheint  weiter  stillschweigend  vorausge- 
setzt, dass  einfach  fortschreitende  Wellen  einen  neuen  Schall  nicht 
bilden  können. 

Es  werden  nun  im  Folgenden  mehrere  Gruppen  von  sorg- 
fältig constatirten  acustischen  Phänomenen  angeführt  werden  aus 
denen  sich  die  Unrichtigkeit  so  mancher  auf  Eesonanz  bezügUchen 
Voraussetzung  schlagend  nachweisen  lässt. 

§.  66.  Inductive  Feststellung  der  Normen  für  die  Re- 
sonanz fester  Körper.  Resonanz  wird  nicht  blos durch 
stehende,  sondern  auch  durch  fortschreitende  Wel- 
len gebildet.  Die  Resonanz  kann  auch  höher  sein,  als 
der  anregende  Ton. 

Die  erste  der  oben  erwähnten  Gruppen  knüpft  an  jene  bereits 
(im  §.  53)  mitgetheilten  Thatsaehen  an,  die  sich  auf  die  Resonanz  ver- 
schiedener Platten  beziehen,  erzeugt  durch  2  verschieden  hohe  (a  und 
H)  kräftig  schwingende  Stimmgabeln.  Alle  jene  Thatsaehen  be- 
ziehen sich  auf  die  Stärke  der  Resonanz,  während  die  hier  anzu- 
führenden sich  auf  ihre  Klangfarbe  und  Höhe  beziehen. 

Was  nämlich  die  Klangfarbe  und  H  ö h e  der  Plattenreso - 
nanz  anbelangt,  so  zeigen  sich  bemerkenswerthe  Verschiedenheiten 
derselben,  die  theilweise  mit  der  Intensität  in  innigem  Zusammen- 
hang stehen.  So  z.  ß.  findet  man,  wenn  man  die  Resonanz 
kleinerer  Weichholzplatten  mit  der  von  grösseren  vergleicht,  erstere 
nicht  blos  schwächer,  sondern  auch  von  anderer  Klangfarbe,  der 
zu  Folge  man  bei  nur  flüchtigem  Anhören  die  erstere  für  höher 
zu  halten  versucht  wird.  Dies  zeigt  sich  schon  beim  Vergleichen 
einer  15  0m.  langen  und  10  Cm.  breiten  Platte  mit  30  und  45  0m. 
langen  und  30  Om.  breiten.  Aehnlich  verändert  sich  aber  auch  die 
Klangfarbe  dieser  grössern,  wenn  die  Resonanz  schwächer  wird;  und 
zwar  tritt  diese  Klangfarbenverschiedenheit  bei  der  H-Gabel  deut- 
licher hervor,  als  bei  der  a-Gabel.  Sie  lässt  sich  bei  letzterer  ver- 
gleichen mit  dem  Uebergang  der  Klangfarbe   des  a  in   die    eines 
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Vocals,  der  zwischen  a  inid  ä  steht;  bei  ersterer  mit  dem  üeber- 
gang  der  Klangfarbe  eines  zwischen  o  und  ii  stehenden  Vocals  in 
jene  des  ü  oder  eines  diesem  nahestehenden.  Beim  Vergleichen 
von  dickern  mit  gleich  grossen  dünnem  Platten  lässt  bosonilers 
die  H-Gabel  diese  Klangfarben-Differenz  noch  deuthcher  hervor- 
treten, und  zwar  entspricht  der  höher  gefärbte  Ton  (ü)  der  dün- 
nern, der  tiefer  gefärbte  (uj  der  dickern  Platte.  (Vgl.  Hehnholtz, 
Klangfarbe  der  Vocale.) 

Analoge  Klangfarben- Verschiedenheiten  zeigen  sich  auch  bei 
den  bereits  oben  §.  53  erwähnten  Glasscheiben,  die  grössern  geben 
einen  tiefer,  die  kleinern  einen  höher  gefärbten  Ton.  Bei  diesen 
ist  aber  auch  schon  der  Uebergang  der  höhern  Klangfarbe  in  einen 
höheren  Ton  zu  constatiren ;  und  zwar  bei  der  a-Gabel  minder 
deutUch  als  bei  der  H-Gabel.  Setzt  man  letztere  an  irgend  einen 
Punkt  schwächerer  Eesonanz,  so  vernimmt  man  wohl  bei  allen 
Scheiben,  aber  doch  am  reinsten  bei  der  Scheibe  1  eine  höhere 
Octave  des  Grundtones.  Derselbe  Uebergang  der  höhern  Klang- 
farbe in  einen  höhern  Klang  oder  Ton  ist  auch  bei  Stein-  und 
Metallplatten,  die  bei  15 — 20  Cm.  Länge,  10 — 14  Cm.  Breite,  eine 
Dicke  von  circa  6 — 7  Mm.  haben ;  bei  grösserer  Länge  und  Breite  tritt 
das  Höherwerden  des  Klanges  auch  erst  bei  entsprechender  Zu- 
nahme der  Dicke  auf,  so  lange  überhaupt  noch  Resonanz  entsteht. 
Das  Höherwerden  beträgt  1  Octave,  bei  Eisenplatten  könnte  man  es 
selbst  auf  2  Octaven  schätzen.  Schliesslich  ist  das  Höherwerden  des 
Resonanztones  auch  noch  an  Weichholzplatten,  wenn  selbe  mit 
ihrer  ganzen  Hauptfläche  gegen  eine  nicht  resonirende  Wand 
gedrückt  werden,  oder  wenn  man  namentlich  bei  dickern  kleinern 
Platten  den  Gabelstiel  auf  eine  Eandfläche  setzt,  zu  constatiren. 
Haben  aber  diese  dickern  Holzplatten  hinreichend  grosse  Fläche, 
so  tritt  selbst  von  den  RandÜächen  aus  der  Grundton  als  Reso- 
nanz aul. 

Hingegen  kann  man  das  Höherwerden  der  Resonanz  selbst 
an  lufthaltigen  Hohlräumen  bemerken.  Am  leichtesten  an  solchen, 
die  zwei  gegenüberstehende  Oeffnungen  haben,  so  dass  man  durch 
Schliessen  und  Oeffnen  der  zweiten  Oeffnung  den  Ligenton  be- 
liebig tiefer  und  höher  machen  kann.  Hält  man  eine  kräftig 
schwingende  Stimmgabel  vor  die  eine  Mündung,  wenn  die  zweite 
geschlossen  ist  und  resonirt  hiebei  der  Grundton  recht  laut,  so 
wird  derselbe    beim    Oeffnen    der    zweiten    Oeffnung    schwächer, 
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zugleich  aber  auch  entweder  höher  gefärbt,  oder  auch  ganz  und 
gar  höher.  Das  Intervall,  um  welches  die  Eesonanz  höher  wird, 
beträgt  am  häufigsten  eine  Octave,  kann  aber  auch  kleiner  sein. 
(In  einem  concreten  Falle  zeigte  sich  eine  ziemlich  reine  Seeond 
des  Grundtones  als  Eesonanz.)  Die  Eeinheit  der  höhern  Töne  ist 
für  verschiedene  Gabeln  und  verschiedene  Hohlräume  auch  ver- 
schieden; aber  man  findet  immer  einzelne  Combinationen,  bei 
denen  der  höhere  Eesonanzton  so  rein  ertönt,  dass  über  seine 
Höhe  gar  kein  Zweifel  bestehen  kann. 

Bemerkens werth  ist  noch  bezüghch  der  höhern  Eesonanztöne 
sowohl  fester  Körper,  als  auch  der  Luft,  dass  selbe  im  Schwächer- 
werden der  Eesonanz  constant  wieder  in  den  Grundton  über- 
gehen. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  ferner  noch  folgende  Eeihe  von  Er- 
scheinungen, die  hervortreten,  wenn  resonirende  Platten  einer  paral- 
lelen reflectirenden  Wand  genähert  oder  von  ihr  entfernt  werden. 
Sie  lassen  sich  nur  bei  sorgfältiger  wiederholter  Beobachtung  con- 
statiren. 

Die  Eesonanz  irgend  einer  beliebigen  Platte  erreicht  an  In- 
tensität ein  gewisses  Maximum  in  einer  bestimmten  Entfernung 
von  der  reflectirenden  Wand;  bei  der  Annäherung  an  letztere 
wird  die  Eesonanz  immer  schwächer,  und  erleidet  auch  ihre 
Klangfarbe  eine  merkhche  Veränderung,  sie  wird  nämhch  höher; 
geht  sogar  in  einzelnen  Fällen  in  einen  um  eine  Octave  höheren 
Klang  über.  Entfernt  man  die  Platte  successive  von  der  Stelle  des 
Eesonanzmaximums  immer  weiter,  so  bemerkt  man,  namentUch 
am  leichtesten  an  dünnern  Weichholzplatten  von  15  und  30  Cm. 
Länge,  dass  die  Veränderungen  der  Klangintensität  in  regelmässi- 
gen Entfernungen  sich  wiederholen,  es  nimmt  nämhch  die  Stärke 
der  Eesonanz  jenseits  der  Entfernung  wo  ihr  Maximum  bestand 
eine  Strecke  weit  wieder  ab  und  in  einer  weiteren  Strecke  wieder 
zu  IL  s.  w. ;  doch  werden  diese  Veränderungen  mit  der  Zunahme 
der  Entfernung  immer  schwächer,  so  dass  schon  das  zweite  Ab- 
imd  Anschwellen  viel  schwächer  ist  als  das  erste,  das  dritte  und 
vierte  noch  schwächer  und  das  noch  weiter  rückwärts  folgende 
kaum  mehr  constatirt  werden  kann.  —  Kennt  man  einmal  die 
Erscheinung,  so  lässt  sie  sich  bei  beiden  Gabeln  an  allen  mög- 
lichen Platten  und  Scheiben   wieder   erkennen;    es    ergeben    sich 
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jedoch  für  verscliiedene  Gabeln  und  Platten  l'olgendH  Verschieden- 
heiten in  dem  erwähnten  Phänomen  : 

1.  Der  Zwischenraum  zwischen  den  Stellen  der  Resonanz- 
Maxima  und  Minima  ist  bei  der  tieferen  Gabel  beträchthch  grösser 
als  bei  der  höheren. 

2.  Die  Entfernung  des  ersten  Resonanzmaximums  von  der 
Wand  ist  bei  grösseren  Platten  kleiner  als  bei  kleineren;  dieser 
ersten  Verschiebung  entspricht  aber  auch  eine  ganz  gleiche  der 
folgenden  Minima  und  Maxima. 

3.  Das  erste  Resonanzminimum  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Wand  lässt  bei  kleinern  (15  Cm.)  dünneren  Platten  im  Beginne  oft 
einen  um  eine  Octave  höheren  Ton  hören,  später  aber  nicht; 
dadurch  unterscheidet  sich  dieses  erste  Resonanzminimum  von 
den  weiter  rückwärts  gelegenen,  die  blos  schwächer,  aber  sonst 
während  ihrer  ganzen  Dauer  von  gleicher  Höhe  und  Farbe  sind. 
Bei  den  grösseren  dünneren  Platten  vermindert  sich  mit  der 
höheren  Gabel  dieser  Unterschied  fast  bis  zum  Verschwinden ;  mit 
der  tieferen  Gabel  jedoch  kaum  merkUch,  tritt  sogar  bei  den 
30  Cm.  langen  Platten  deuthcher  hervor,  als  bei  den  kleineren,  eben 
so  auch  bei  sämmtlichen  Glasscheiben.  Bei  sehr  grossen  Platten 
ist  nur  ein  einmaliger  Wechsel  der  Schallstärke  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Wand  zu  bemerken,  so  dass  knapp  an  der  Wand  ein 
sehwacher,  in  kurzer  Entfernung  von  ihr  ein  sehr  starker,  und 
jenseits  dieser  ein  sich  gleichbleibender  Resonanzton  gehört  wird. 

Aus  dieser  Gruppe  von  Phänomenen  sind  zunächst  alle  durch 
eine  reflectirende  Wand  bedingten  Veränderungen  der  Resonanz 
hervorzuheben.  Es  kann  darüber  wohl  kaum  ein  Zweifel  auf- 
kommen, dass  diese  durch  Interferenz  bedingt  sind,  und  dass 
namentlich  die  von  den  beiden  Plattenflächen  nach  entgegen- 
gesetzten Richtungen  an  die  Luft  abgegebenen  Impulse  es  sind, 
die  sich  nach  Reflexion  der  gegen  die  Wand  gerichteten  inter- 
feriren.  Es  ergibt  sich  dies  aus  der  regelmässigen  Wiederkehr  der 
Resonanzmaxima  und  Minima  in  gleichen  Zwischenräumen,  aus 
der  Verschiedenheit  dieser  Zwischenräume  bei  verschieden  tiefen 
Tönen,  und  schliesshch  auch  aus  der  regelmässigen  Verschiebung 
der  Maximum-  und  Minimumpunkte  mit  der  Zu-  und  Abnahme 
der  Plattengrösse.  Speciell  dürfte  dieses  letztere  Phänomen  wohl 
dieselbe  Begründung  haben,  wie  die  allmälige  Abnahme  der  Dif- 
ferenz zwischen  Maximum  und  Minimum  mit  der  Entfernung  von 
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der  retieetirenden  Wand.  Die  in  Verdichtungen  und  Verdünnungen 
bestehende  Bewegung  der  Luft,  die  sich  im  Freien  überwiegend 
in  der  Richtung  der  Impulse,  d.  i.  senkrecht  auf  die  Plattenfläche 
fortpflanzt,  muss  sich  nämlich  in  der  zwischen  zwei  Ebenen  ein- 
geschlossenen Luftmasse  gleich  im  Beginne  der  Bewegung  senk- 
recht auf  diese  Richtung,  d.  i.  parallel  den  Ebenen  fortpflanzen. 
Der  Uebergang  von  der  erstem  in  die  z^veite  Fortpflanzungsrich- 
tung muss  um  so  vollständiger  erfolgen,  je  näher  die  beiden 
Ebenen  aneinander  sind.  Die  Reflexion  dieser  Bewegungen  muss 
selbstverständhch  ebenfalls  um  so  vollständiger  stattfinden,  auf 
eine  je  kleinere  Luftmasse  die  Bewegung  im  Momente  der  Re- 
flexion bereits  vertheilt  ist,  d.  i.  abermals,  je  näher  die  beiden 
Ebenen  einander  stehen;  mithin  die  durch  Reflexion  bedingten 
Interferenz-Phänomene  um  so  schwächer  werden,  je  weiter  die 
Ebenen  von  einander  sind.  Wenn  nun  aber  die  Fortpflanzung  der 
Verdichtungen  —  und  Verdünnungen  parallel  den  beiden  Ebenen 
vor  sich  geht,  so  ist  die  Phase  derselben  im  Momente  des  Zu- 
sammentreflFens  mit  den  von  der  entgegengesetzten  Fläche  aus- 
gehenden Bewegungen  offenbar  auch  von  der  Grösse  der  Platten- 
fläche abhängig,  so  dass  die  Phasen  beider  Bewegungen  bei  grös- 
seren Platten  nicht  in  demselben  Punkte  einander  gleich,  oder  ent- 
gegengesetzt sein  können,  wie  bei  kleineren. 

Abgesehen  von  der  Interferenz  lassen  sich  aus  sämmthchen 
bisher  beschriebenen  Resonanz-Phänomenen  noch  folgende  wich- 
tige Schlüsse  ziehen  und  Normen  feststellen: 

1.  Da  durch  Interferenz  die  Schallhöhe  nicht  abgeändert 
werden  kann,  bei  kleinern  Platten  aber  dennoch  im  ersten  Mo- 
mente der  Interferenz  ein  höherer  Ton  gehört  wird,  so  muss  man 
annehmen,  dass  in  den  bezüglichen  Platten  gleichzeitig  zwei  Töne, 
ein  tieferer  und  ein  höherer  gebildet  werden,  deren  ersterer  stärker 
ist,  so  dass  er  den  letztern  deckt,  und  deren  letzterer  überdies 
auch  nur  kürzere  Zeit  dauert.  Die  Interferenz  beider  erfolgt  ent- 
weder zu  ungleichen  Zeiten,  oder  es  unterhegt  der  höhere  über- 
haupt gar  nicht  der  Interferenz. 

2.  Der  höhere  Ton  tritt  unter  gewissen  Bedingungen  auch 
ohne  Interferenz  hervor  u.  z.  1)  an  Platten  mit  grossem  Elasti- 
eitäts-Coefficienten  (Stein  und  Metall)  wenn  sie  im  Verhältniss  zu 
ihrer  Fläche  eine  grössere  Dicke  haben,  oder  bei  dünnern  an 
bestimmten  Punkten  der  Fläche ;  2.  wenn    die  Gabel    auf  Platten 
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mit  kleiner  Masse  longitudinal  wirkt  und  schliesslich  3.  wenn  die 
Hauptfläche  der  Platte  bei  transversaler  Einwirkung  der  dabei 
gegen  einen  unnachgiebigen  Körper  sich  stemmt,  dies  gilt  ins- 
besondere für  minder  elastische  Körper  z.  B.  Holz  und  massige 
Dimensionen  der  Platten. 

3.  Der  hohe  Ton,  der  an  der  Hauptfläche  der  Platte,  sei  es  in 
Folge  von  Interferenz,  sei  es  wegen  zu  grosser  Dicke  der  Platten 
entsteht,  geht  mit  der  Zunahme  der  Plattenfläche  in  einen  tiefern 
über,  so  dass  er  dann  mit  dem  Grundton,  wenn  derselbe  auch 
vorhanden  war,  zu  einem  verschmilzt.  Dieser- Uebergang  des  hohen 
Tones  in  einen  tiefern  findet  bei  höher  gestimmten  Gabeln  früher 
d.  h.  schon  bei  kleinerer  Plattenfläche  statt  als  bei  tiefer  gestimmten 
Gabeln.  Hieraus  lässt  sich  schhessen,  dass  dieser  hohe  Ton  durch 
stehende  Eigenschwingungen  der  Platte  gebildet  werde,  um  so 
eher,  als  seine  Stärke  mit  dem  Elasticitäts-Coefi'icienten    zunimmt. 

4.  Bei  transversaler  Einwirkung  auf  Holzplatten  ist,  sobald 
überhaupt  eine  Resonanz  erkennbar  wird,  auch  der  Grundton  vor- 
handen und  ist  derselbe  immer  lauter,  als  der  hohe  Eigenton  der 
Platte.  Er  ändert  seine  Höhe  mit  den  Dimensionen  der  Platte 
absolut  nicht  und  auch  seine  Stärke  nicht  so  sehr  mit  der  Fläche 
als  mit  der  Dicke  der  Platte,  üeberdies  resonirt  ein  und  dieselbe 
Platte,  wenn  sie  eine  bestimmte  Grösse  hat  mit  Gabeln  von  der 
verschiedensten  Höhe  nahezu  gleich  stark.  Hieraus  darf  man  den 
Schluss  ziehen,  dass  der  Grundton  wenigstens  bei  Holzplatten  nicht 
auf  selbstständigen  Schwingungen  der  Platte  beruhe,  dass  die  eigene 
Elasticität  derselben  zur  Unterhaltung  ihrer  Schwingungen  nichts 
beitrage;  letztere  können  sonach  an  und  für  sich  auch  keine 
stehenden  sein. 

5.  Ein  ganz  ähnlicher  Schluss  ergibt  sich  auch  für  Stein- 
und  Metallplatten,  sobald  sie  grösser  werden  der  Fläche  nach, 
als  zur  Bildung  des  Grundtones  erforderhch  wäre.  Der  Grundton 
ändert  nämhch  seine  Höhe  nicht  ab,  wenn  die  Fläche  nocJi  so 
gross  wird,  und  bleibt  auch  die  Tonstärke  durch  jede  behebige 
Vergrösserung  der  Fläche  über  jene  Gränze  hinaus  fast  unver- 
ändert. 

6.  Die  Frage,  ob  die  Bildung  des  hohen  Eigentones  der 
Platten  auch  durch  den  Grundton  der  Stimmgabel,  oder  durch 
deren  Obertöne  angeregt  werde,  bedarf  noch  einer  speciellen  Un- 
tersuchung. Allgemein  wird  wohl  das  letztere  wenigstens  für  Luft- 
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räume  angenommen  und  beruht  die  Methode,  die  Obertöne  einer 
Klangmasse  mittelst  Eesonatoren  zu  constatiren,  auf  dieser  An- 
nahme. Trotzdem  scheinen  aber  gewisse  Thatsachen  bei  festen 
Körpern  sowohl  als  auch  bei  Lufträumen  für  die  erstere  Möglich- 
keit zu  sprechen,  und  lässt  sich  diese  MögKchkeit  auch  deductiv 
begründen.  (Vgl.  §.  76).  Desshalb  kann  wohl  die  Frage  vorläufig  nicht 
endgiltig  beantwortet  werden,  oder  vielleicht  nur  ganz  allgemein 
dahin,  dass  eben  beide  Fälle  möglich  seien,  und  je  nach  den 
verschiedenen  Bedingungen  einmal  diese  und  ein  andermal  jene 
Möglichkeit  auch  in  Wirkhchkeit  statthabe.  Die  Thatsachen,  die 
für  die  Anregung  der  hohen  Eigentöiie  durch  den  Grundton  selbst 
sprechen,  sind  die  folgenden : 

a)  Die  hohen  Töne  sind  in  einzelnen  Fällen  notorisch  durch 
reine  Verdichtung  mit  Ausschluss  transversaler  Verschiebung  be- 
wirkt. Wenn  ein  transversaler  Impuls  reine  Verdichtung  erzeugt, 
so  gibt  diese  nothwendigerweise  ,  einen  höhern  Schall  als  die 
transversale  Verschiebung.  (Vgl.  Eesonanz  der  freien  Luft  §.  67.) 
Würde  der  bezügliche  hohe  Eigenton  der  Platten  durch  einen 
Oberton  der  Stimmgabel  angeregt,  so  müsste  er  offenbar  höher  als 
der  letztere  und  könnte  nicht  die  Octave  des  Grundtones  sein. 

b)  In  lufthaltigen  Hohlräumen  regt  eine  schwingende  Stimm- 
gabel mitunter  Eesonanztöne  an,  die  unter  den  Obertönen  der 
Stimmgabel  nicht  vorkommen,  so  z.  B.  die  Second  des  Grund- 
tones. (Vgl.  Eesonanz  lufthaltiger  Hohlräume.  Anfang,  dieses  §.) 

c)  Bei  kleinen  Massen,  die  auf  Distanz  nicht  mehr  resoniren, 
hört  man  in  der  Nähe  immer  nur  den  Grundton  als  Eesonanz 
(s.  S.  136)  nie  einen  höheren,  obzwar  höhere  Eesonanztöne  im 
Schwächerwerden  der  Eesonanz  später  erlöschen  als  tiefere,  wo- 
durch eben  die  Klangfarbe  höher  wird. 

§.  67.  Inductiver  Nachweis,  dass  auch  die  freie  Luft 
Eesonanz    geben    könne.    Bedingungen    der   Luftre- 

sonanz. 

Die  zweite  Gruppe  von  Eesonanz-Phänomenen  enthält  fol- 
gende Einzelnheiten: 

Man  nehme  je  zwei  Kugeln  von  gleicher  Grösse  aus  ver- 
schiedenen Stoffen,  z.  B.  aus  Kautschuk,  Holz,  Stein  und  Metall, 
stosse  sie  zuerst  in  beliebiger  Entfernung  vom  Ohr  mit  nur  sehr  ge- 
ringer Geschwindigkeit  gegen  einander,  und  zwar  zu  wiederholten 


§.  67.  Dnplieität  des  klo))fendeii  Sehalles.  189 

Malen,  um  sich  die  Qualität  des  Schalles  gut  einzuprägen ;  wiederhole 
dann  dieselbe  Procedur  in  unmittelbarer  Nähe  des  äussern  Gehör- 
ganges und  führe  den  Stoss  einmal  von  rückwärts  nach  vorno, 
einmal  von  der  Seite  her  nach  innen,  so  wird  man  zunächst 
finden,  dass  der  Schall  in  letzterem  Falle  eine  ganz  andere  Qua- 
lität annimmt,  als  welche  er  in  grösserer  Entfernung  der  Kugeln 
vom  Ohre  hatte.  Prüft  man  dann  bei  concentrirter  Aufmerksam- 
keit den  in  der  Nähe  des  Gehörganges  erzeugten  Schall,  so  wird 
man,  wenn  auch  nicht  gleich  im  ersten  Moment,  so  doch  nach 
einigen  Wiederholungen  erkennen,  dass  der  ursprünglich  einfach 
scheinende  Schall  aus  zwei  verschiedenen  Sehallstössen  zusammen- 
gesetzt sei;  man  wird  anfangs  nicht  beide  gleichzeitig  zu  perci- 
piren  im  Stande  sein,  sondern  einmal  den  einen,  ein  anderes  Mal 
den  andern,  je  nachdem  auf  welchen  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
ist  und  je  nachdem  in  welcher  Eichtung  der  Stoss   geführt  wird. 

Es  ist  der  eine  Schallstoss  von  sehr  kurzer  Dauer,  wie 
abgehackt,  dumpf,  während  der  zweite  etwas  länger  anhält,  sonor 
ist  und  wenn  auch  in  sehr  kurzer  Zeit,  so  doch  mit  erkennbarer 
Intensitäts-Abnahme  erlischt.  Es  möge  der  kurze,  abgehackte 
Schallstoss  als  primärer  oder  erster,  der  andere  als  secundärer 
oder  zweiter  Schall  kurzweg  bezeichnet  werden.  Man  findet  nun, 
dass,  wenn  der  Stoss  von  der  Seite  her,  also  von  links  nach  rechts 
oder  umgekehrt  geführt  wird,  besonders  der  erste  Schall  deuthch 
gehört  wird;  wird  der  Stoss  hingegen  von  rückwärts  nach  vorne 
geführt,  so  hört  man  überwiegend  den  zweiten,  und  nur  nach 
längerer  Uebung  wird  man  bei  jedem  Stoss  beide,  und  zwar 
gleichzeitig  zu  percipiren  im  Stande  sein.  Es  muss  jedoch  hervor- 
gehoben werden,  dass  man  anfangs  rasch  ermüdet  und  die  bereits 
gewonnene  Unterscheidungsfähigkeit  der  beiden  Schallarten  wieder 
verliert,  wenn  man  zu  lange  die  Beobachtung  fortsetzt.  Man  ge- 
winnt die  ünterscheidungsfähigkeit  erst  wieder  nach  längerer  Ruhe 
zurück,  wird  sie  aber  jedesmal  nach  einiger  Anstrengung  wieder 
verlieren,  und  es  wird  eine  längere,  wahi-scheinlich  nach  der  In- 
dividualität verschieden  lange  Zeit  dauern,  bevor  die  Unterschei- 
dungsfähigkeit soweit  erstarkt  ist,  dass  man  die  zwei  verschiedenen 
Schallarten  in  jedem  Momente  deuthch  von  einander  unterschei- 
den kann. 

Der  zweite  Schall  erscheint,  namenthch  nach  längerer  Uebung, 
wie  eine  Art  Nachhall  oder  Echo.  In  geschlossenen  Bäumen,  z.B. 
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in  einem  Zimmer,  ist  er  in  der  Tliat  durch  den  echoartigen  Reflex 
von  den  Wandungen  verstärkt,  was  man  schon  nach  einiger  Be- 
obachtung bemerkt ;  man  kann  sich  aber  leicht  überzeugen,  dass 
er  auch  im  Freien,  wo  von  einem  Reflex  nicht  die  Rede  sein  kann, 
wenn  auch  etwas  schwächer  und  kürzer,  gehört  wird.  Versucht 
man  in  einem  grossen,  freien,  ebenen  Räume,  wo  nur  vereinzelt 
aus  der  Ebene  hervorragende  Objecto,  z.  B.  Bäume  sich  befinden. 
so  findet  man  in  grösserer  Entfernung  von  den  Bäumen  nur  die 
zwei  angegebenen  Schallarten.  Nähert  man  sich  einem  Baume 
etwa  auf  200  Schritte,  so  hört  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
ausser  den  zwei  Schallstössen  noch  ein  deutliches  Echo;  nähert  man 
sich  dem  Baume  noch  mehr,  so  erscheint  das  Echo  in  immer 
kürzerer  Zeit  nach  dem  Hauptschall  und  verschmilzt  bei  etwa 
fünfzig  Schritten  vollständig  mit  diesem,  so  dass  er  etwas  stärker 
und  länger  erscheint,  von  einem  Echo  aber  nichts  mehr  gehört 
wird.  Werden  die  Kugeln  in  einiger  Entfernung  vom  Ohre  gegen 
einander  gestossen,  so  ist  die  Unterscheidung  beider  Schallstösse 
um  so  schwieriger,  je  weiter  man  vom  Ohre  entfernt  ist.  Führt 
man  den  Stoss  sehr  kräftig,  so  ist  die  Unterscheidung  beider  auch 
in  der  Nähe  des  Ohres  viel  schwieriger.  Hingegen  ist  die  Unter- 
scheidung im  Allgemeinen  um  so  leichter,  je  grösser  die  Kugeln 
werden;  nur  bei  den  ganz  weichen  Stoffen,  dem  Blei,  Kautschuk 
und  Kork  hört  man  auch  bei  der  grössten  Aufmerksamkeit  nur 
einen  Schall ;  höchstens  Bleikugeln  lassen  bei  sehr  starkem  Stoss 
eine  Spur  eines  zweiten  Schalles  erkennen.  Nimmt  man  Kugeln 
aus  gleichem  Stoffe,  aber  vei'schiedener  Grösse,  so  ist  die  Unter- 
scheidung des  ersten  Schalles  von  dem  zweiten  leichter ;  zudem 
kann  man  bei  concentrirter  Aufmerksamkeit  den  zweiten  Schall 
als  aus  zwei  Theilen  bestehend  erkennen,  deren  einer  der  klei- 
neren, deren  anderer  der  grossen  Kugel  entspricht.  Nimmt  man 
Kugeln  von  gleicher  Grösse,  aber  von  verschieden  dichten  Stoffen 
z.  B.  Eisen  und  Holz,  so  ist  die  Unterscheidung  ebenfalls  leichter. 
Bezüghch  des  Zusammenstossens  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
bei  manchen  Stoffen  so  beim  Kautschuk,  Holz  etc.  die  Kugeln  zu 
wiederholten  Malen  an  einander  prallen,  und  dadurch  auch  mehrere 
Schallstösse  entstehen.  Bei  nur  geringer  Uebung  wird  man  dieses 
mehrfache  Aneinanderprallen  jedoch  meist  vermeiden.  Bei  massi- 
gem Stoss  ist  der  erste  Schall  allenthalben  wesentheh  schwächer 
als  der  zweite,  übrigens    ist    derselbe    am   intensivsten   bei  Stein, 
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auf  diesen  folgt  Metall,  dann  Holz.  Der  zweite  Hcliall  ist  am  inten- 
sivsten bei  Holz,  dann  folgt  Stein,  zum   Schlüsse  Metall. 

Man  nehme  statt  der  Kngeln  Platten  von  verschieden  grosser 
Fläche  und  Dicke  und  aus  verschiedenen  Stoffen,  etwa  recht- 
winklige viereckige  Platten  von  8  Cm.  Länge,  ;"> — ß  Cm.  Breite, 
ferner  15—18  Cm.  Länge,  8—10  Cm.  Breite  und  noch  30—35  Cm. 
Länge,  10 — 12  Cm.  Breite  und  stosse  mit  irgend  einer  Kugel  an 
einem  beliebigen  Punkte  gegen  eine  ihrer  Flächen,  so  unter- 
scheidet man  b  e  i  n  i  e  h  t  z  u  starkem  Stosse  ebenfalls  die  schon 
früher  beschriebenen  zwei  Schallarten,  und  zAvar  um  so  leichter, 
je  dicker  die  Platten  sind. 

Stösst  man  feste  Körper  unter  Wasser  zusammen,  so  erhält 
man  folgende  Resultate:  Nimmt  man  zwei  Eisenkugeln  von 
höchstens  2.6  Cm.  Durchmesser,  und  taucht  sie  wenigstens 
8 — 10  Cm.  unter  die  Wasseroberfläche  in  einem  cca35 — 40  Cm.  hohen 
und  45 — 50  Cm.  im  Durchmesser  haltenden  Gefässe,  so  hört  man  nur 
den  ersten  Schall,  so  lange  man  in  der  Mitte  des  Gefässes  bleibt ; 
nähert  man  sich  aber  der  Gefässwand,  so  hört  man  in  einer  Ent- 
fernung von  etwa  5  Cm.  von  derselben  auch  schon  einen  zweiten 
Schall,  der  bei  einem  Holzgefäss  anders  beschaffen  ist,  als  ))ei  einem 
Blechgefäss,  bei  letzterem  namentlich  mehr  weniger  klangähnlich 
wird.  Nimmt  man  grössere  Kugeln,  etwa  von  5  Cm.  Durchmesser,  so 
hört  man  auch  schon  in  der  Mitte  des  Gefässes  ein  kurzes  nach- 
hallendes Geräusch  statt  des  zweiten  Schalles, 

Nimmt  man  Holz  kugeln,  so  ist  zunächst  zu  bemerken, 
dass  das  Holz  allmälig  Wasser  einsaugt  und  dann  seine  Schall- 
fähigkeit ganz  verändert  wird,  weshalb  man  den  Schall  nur  in 
der  ersten  Zeit  nach  dem  Eintauchen  beobachten  darf.  Dasselbe 
gilt  vom  Kork.  Bei  Holzkugeln  also  hört  man,  selbst  wenn  sie  nur 
2,6  Cm.  Durchmesser  haben,  schon  in  der  Mitte  des  Gefässes  das 
Geräusch;  bei  5  Cm.  Durchmesser  hört  man  daselbst  schon  einen 
zweiten  Schall.  Bei  Annäherung  an  die  Gefässwände  hört  man 
selbstverständhch  immer  den  den  Wänden  selbst  entsprechen- 
den Schall. 

In  einem  Blech-  oder  Poreellanlavoir  lassen  selbst  sehr 
kleine  Körper  schon  in  der  Mitte  einen  deutlichen  Klang,  der 
von  der  Gefässwand  herrührt,  hören. 

K  a  u  t  s  c  h  u  k  u  n  d  B 1  e  i  k  u  g  e  1  n  geben  selbst  bei  5  Cm.  Durch- 
messer  keinen  zweiten  Schall  oder  Geräusch  in   den  grossen  Ge- 
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fassen,  im  Lavoir  jedoch  einen  deutlichen  Klang.  Korkkiigeln 
von  etwas  mehr  als  2,5  Cm.  Durchmesser  gebenselbstim  Lavoir 
keinen  zweiten  Seh  all.  Bei  Annäherung  an  die  Gefässwand 
geben  jedoch  auch  Kautschuk  und  Blei  einen  zweiten  Schah  oder 
Klang.  Nähert  man  in  ahen  diesen  Versuchen  die  Kugeln  der 
Wasseroberfläche,  so  wird  der  zweite  Schall  immer  deut- 
licher und  dem  in  der  Luft  ähnlich.  Hält  man  nun  eine  der 
Kugeln  ganz  ausser  dem  Wasser,  die  zweite  an  der  Oberfläche, 
jedoch  unter  Wasser  während  des  Zusammenstosses,  so  hört  man 
ausser  dem  ersten  Schall  noch  deutlich  zwei  andere,  deren  einer 
als  der  Gefässwand,  der  andere  als  der  ausser  dem  Wasser  befind- 
lichen Kugel  angehörig  erkannt  werden  kann.  Blei  und  Kautschuk 
geben  in  diesem  Fall  nur  einen  ersten  und  den  der  Gefässwand 
entsprechenden  zweiten  Schall,  Kork  nur  ein  zweites  Geräusch. 
Stösst  man  Platten  mit  Kugeln  unter  Wasser  zusammen,  so  erhält 
man  folgende  Eesultate:  Der  zweite  Schah  fehlt  allenthalben  und 
ist  durch  den  der  Gefässwand  entsprechenden  Schall  ersetzt.  Die 
Grösse  der  Platten  und  ihre  Dicke,  die  Grösse  der  Kugeln,  die 
Stelle,  an  der  der  Stoss  entsteht,  ändern  bloss  die  Intensität  beider 
Schallarten.  Beobachtet  man  diese  Schallarten  in  einer  grösseren 
Badewanne  unter  Wasser  getaucht,  so  ist  ebenfalls  bloss  die  In- 
tensität verschieden,  im  übrigen  aber  die  Verhältnisse  unver- 
ändert. 

Werden  die  bisher  angeführten  Erscheinungen  genauer  ana- 
lysirt,  so  ergibt  sich  zunächst,  dass  aUer  durch  das  Zusammenstossen 
fester  Körper  erzeugte  Schall  sich  als  aus  zwei  verschiedenen  sub- 
jectiven  Empfindungen  zusammengesetzt  constatiren  lässt ,  was 
allerdings  am  leichtesten  bei  Kugeln  geschehen  kann.  Den  sub- 
jectiven  Empfindungen  müssen  wohl  auch  objective  Vorgänge 
entsprechen,  es  müssen  also  die  Schallschwingungen,  die  beim 
Zusammenstoss  fester  Körper  entstehen,  zwei  von  einander  ver- 
schiedene Systeme  bilden,  und  es  entsteht  nun  die  Frage,  ob 
diese  verschiedenen  Wellensysteme  schon  im  festen  Körper  als 
solche  vorgebildet  sind?  Es  ist  immerhin  denkbar,  dass  dies  der 
Fall  wäre,  dass  z.  B.  bei  Kugeln  die  Oberflächenschichte  in  anderer 
Weise  schwinge,  als  die  innere  Masse,  während  es  kaum  annehm- 
bar erscheint,  dass  die  Schwingungsform  in  der  ganzen  Masse 
gleich  und  derart  zusammengesetzt  sei,  dass  sie  durch  das  Gehör 
in  ähnhcher  Weise,  wie  Klänge  in  Partialtöne,  aufgelöst  werde  in 
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zwei  verschiedene  Empfindimgen ;  diese  Annahme  ist,  wie  gesagt, 
wegen  der  principiellen  Yersehiedenheit  beider  subjectiven  Em- 
pfindungen kaum  annehmbar.  Unter  Wasser  entfällt  der  zweite 
Sehalleindruck,  und  wird  durch  einen  notorisch  von  der  Gefäss- 
wand  ausgehenden  neuen  ersetzt.  War  dieser  zweite  Sehalleindruck 
von  der  Oberflächenschichte  der  Kugeln  gebildet,  so  müsste  man 
annehmen,  dass  in  dem  dichtem  Medium  diese  Schwingungen 
überhaupt  nicht  zu  Stande  kommen  können,  und  dass  desshalb 
der  zweite  Schalleindruck  wegfällt;  war  er  nur  durch  die  Auf- 
lösung einer  zusammengesetzten  Schwingungsform  der  ganzen 
Masse  entstanden,  so  musste  die  zusammengesetzte  Sehwingungs- 
form  in  dem  dichtem  Medium  in  eine  einfache  übergegangen 
sein,  und  dies  bei  Stoffen  von  der  verschiedensten  Dichte  und 
Elastieität  in  gleicher  Weise,  was  jedenfalls  höchst  auffallend  und 
räthselhaft  wäre.  In  beiden  Fällen  können  nur  die  verschiedene 
Dichte  und  Elastieität  des  Wassers,  nicht  aber  seine  Masse  eine 
solche  Umänderung  in  den  Schwingungen  des  festen  Körpers  zu 
Stande  bringen,  es  müsste  mithin  der  Schall  schon,  wenn  die, 
festen  Körper  1 — 2  Mm.  unter  Wasser  sind,  dieselbe  Einfachheit  auf- 
weisen, wie  in  grösserer  Tiefe,  nur  die  Intensität  könnte  durch 
die  grössere  Tiefe  verändert  sein.  Dies  ist  aber  in  Wirklichkeit 
nicht  der  Fall :  bis  zu  einer  Tiefe  von  3 — 5  Cm.  bleibt  der  Schallein- 
druck dem  in  der  Luft  mehr  weniger  ähnhch  und  wird  erst  bei 
grösserer  Tiefe  einfach,  ferner  wird  eine  Differenz  in  der  Inten- 
sität dieses  einfachen  Schalles  nur  bei  grösseren  Differenzen 
(10 — 12  Cm.)  in  der  Tiefe  bemerkbar.  Dieser  Sachverhalt  lässt  nun  die 
Annahme,  dass  die  beiden  Schallempfindungen  entsprechenden 
Schwingungen  bereits  im  festen  Körper  vorgebildet  seien,  minde- 
stens als  unwahrscheinhch  erscheinen. 

Hingegen  liegt  es  schon  hier  nahe  anzunehmen,  dass  der 
zweite  Schall  fester  Körper  in  der  Luft  gebildet  werde  und  nur 
der  dumpfe  kurze  erste  im  festen  Körper  selbst,  weil  jener  eben 
nur  so  lange  hörbar  bleibt,  als  der  feste  Körper  in  der  Luft  sich 
befindet,  oder  wenn  er  unter  Wasser  ist,  so  nahe  seiner  Ober- 
fläche, dass  die  von  ihm  ausgehenden  Schwingungen  sich  noch 
der  Luft  mit  hinreichender  Stärke  mittheilen  können,  um  sie 
schallend  zu  machen.  Diese  Annahme  wird  nun  wesentlich  unter- 
stützt durch  die  folgenden  Thatsachen : 

Erzeugt  man  klopfenden  Schall  an  einer  behebigen  nicht  zu 
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grossen  Platte,  die  einer  refleetirenden  Wand  parallel  gehalten 
wird,  so  ist  er  bei  transversalem  Stoss  in  einer  bestimmten  Ent- 
fernung der  Platte  von  der  Wand  am  tiefsten  und  intensivsten, 
bei  der  Annäherung  um  so  schwächer  und  höher,  je  näher  beide 
einander;  beim  Entfernen  bemerkt  man  insbesondere,  wenn  man 
auf  dünne  Platten  mit  harten  Kugeln  genau  gleichmässig  klopft, 
dass  sich  ganz  schwache  Andeutungen  von  Intensitäts-  und 
Höhenw^echsel  am  Sehalle  an  mehreren  regelmässig  in  gleichen 
Entfernungen  hinter  einander  gelegenen  Punkten  gegenüber  der 
refleetirenden  Wand  vo)'finden,  wobei  derHöhenwechsel  deuthcher, 
der  Intensitäts  Wechsel  nur  dadurch  angedeutet  ist,  dass  der  Schall 
stellenweise  länger  hallend  und  wieder  kurz  wird;  doch  ist  her- 
vorzuheben ,  dass  er  nirgends  wieder  dieselbe  Tiefe  annimmt, 
die  er  an  dem  ersten  der  bezüghchen  Punkte  hatte.  Ebenso 
bemerkt  man.  dass  die  Punkte  stärkster  und  schwächster  Eeso- 
nanz  mit  der  Grösse  der  Platten  sich  verschieben.  Werden 
aber  die  Platten  gross  (V2 — 1  M.  lang  und  breit)  bei  unverän- 
,  derter  Kugel,  so  wird  der  Höhenwechsel  merkhch  schwächer, 
während  der  Tntensitätswechsel  noch  wahrnehmbar  ist;  aber  auch 
letzterer  minder  deutlich.  So  wie  aber  die  Masse  der  Kugel  ent- 
sprechend der  der  Platte  zunimmt,  wird  auch  das  Phänomen 
wieder  eben  so  deutlich  als  ursprünghch  bei  kleinern  Platten, 
Härte  und  Dichte  der  Plattenmasse  beeinflussen  das  Phäno- 
men in  constanter  W^eise:  je  härter  und  dichter  nämhch  die 
Masse,  um  so  geringer  die  Differenzen  im  Sehalle. 

Zu  bemerken  ist  nur,  dass  es  bei  diesen  Untersuchungen, 
selbst  bei  der  grössten  Genauigkeit  nothwendig  ist,  dieselben  sehr 
oft  zu  wiederholen,  um  zu  einer  festen,  objectiven  Ueberzeugung 
zu  gelangen,  da  der  klopfende  Schall  von  einer  Unzahl  neben- 
säehhcher  Bedingungen  abhängt,  die  man  kaum  alle  in  jedem 
Momente  übersehen  kann. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  bei  allen  Höhen-  und  Inten- 
sitätsveränderungen die  Farbe  des  Schalles  immer  gleich  bleibt. 
Wird  auf  die  Platten  longitudinal  geklopft,  so  ist  das  Phänomen 
nur  an  dünnen  etwas  grösseren  Platten,  an  denen  sich  transver- 
sale Schwingungen  bilden  können  (vgl.  Klangbildung)  zu  bemer- 
ken, an  dickern  oder  kleinern  Platten  nicht:  aber  auch  an  erstem 
viel  schwächer  als  bei  transversalem  Stoss.  Es  trifft  diese  Terän- 
derung    aber    bloss    den    sogenannten    zweiten    Sehall,    während 
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gleichzeitig  hörbare  Klänge  ganz  unverändert  bleiben,  was  am 
leichtesten  bei  Stein-  und  Metallplatten,  bei  einiger  Aufmerksam- 
keit aber  auch  an  Holzplatten  zu   erkennen  ist. 

Die  Untersuchung  grösserer  Platten  und  Scheiben  zeigt 
übrigens,  dass  wenn  sie  durch  Klopfen  in  geeigneter  Weise  klin- 
gend gemacht  werden,  Klänge  entstehen,  die  aus  hohen  und  tiefen 
Tönen  zusammengesetzt  sind ;  während  sich  nun  erstere  gar  nie 
ändern,  ändern  sich  letztere  aherdings  analog  dem  klopfenden 
Schalle  um  so  deutlicher,  je  tiefer   sie  sind. 

Was  nun  den  Intensitätswechsel  am  klopfenden  Schalle  anbe- 
langt, so  hegt  es  wohl  nach  den  vorausgegangenen  Bemerkungen 
sehr  nahe,  dass  derselbe  gleichen  Ursprung  habe  mit  den  analogen 
Veränderungen  der  Stimmgabel-Eesonanz  (s.  S.  184),  dass  er  also 
auf  Interferenz  beruhe;  und  es  bliebe  nur  noch  das  Phänomen 
des  Höhenwechsels  beim  klopfenden  Schalle  aufzuklären.  Doch 
auch  bezüglich  dieses  ist  eine  gewisse  Analogie  zwischen  den 
beiden  Eeihen  von  Thatsachen  kaum  zu  verkennen,  und  es  dürfte 
sich  eine,  wenn  auch  nur  allgemein  gehaltene  Deutung  derselben 
aus  Folgendem  ergeben. 

Vergegenwärtigt  man  sich  das  Wesen  der  Interferenz,  so 
muss  es  a  priori  schon  einleuchten,  dass  sich  nur  geradlinige 
Bewegungen  unter  den  bekannten  Bedingungen  gegenseitig  derart 
beeinflussen  können,  dass  die  Wirkung  des  Einflusses  während 
der  ganzen  Dauer  einer  Schwingung  gleichmässig  bleibt,  während 
bei  krummlinigen  Bewegungen  die  genamite  Wirkung  eine  in 
jedem  Momente  wechselnde,  mithin  oft  innerhalb  einer  Schwin- 
gungsdauer eine  sich  selbst  entgegengesetzte  sein  kann;  in  welchem 
Falle  sie  dann  nach  aussen  selbstverständlich  entweder  gar  nicht 
oder  nur  in  geringem  Grade  erkennbar  sein  wird.  Denkbar  ist 
wohl  auch  der  Fall,  dass  sich  die  Impulse  zweier  krummhniger 
Schwingungen  doch  auch  an  allen  Punkten  der  Schwingungsbahn 
in  vollkommen  gleichmässiger  Weise  decken,  doch  dürfte  dieser 
Fall  wohl  nur  unter  besonders  günstigen  Bedingungen  eintreten, 
z.  B.  wenn  etwa  die  entgegengesetzten  Schwingungen  noch  inner- 
halb eines  und  desselben  Baumes,  in  dem  sie  gebildet  werden 
sich  auch  schon  interferiren.  wie  das  bei  den  Inteferenzversuchen 
von  E.  Kane  (Poggendorf,  Annal.  Bd.  37)  der  Fall  ist. 

In  jedem  anderen  Falle  kcimite  man,  wie  gesagt,  a  priori 
behaupten,  <l.ass  sich  nur  die   geradlinigen   Bestandtheile    der    be- 
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züglicheii  Schwingimgsbahnen  g-leichmässig  und  nach  aussen 
erkennbar  interferiren  werden,  dass  mithin  insbesondere 
die  Schwächung  eines  Schalles  durch  Interferenz 
u m  s 0  a u f f ä  1 1  i g  e r  sein  wird,  je  grösser  die  gerad- 
linigen ßestandtheile  seiner  Schwingungen. 

Dieser  Satz  findet  schon  an  einer  der  eben  angeführten  Er- 
scheinungen seine  Bestätigung.  Wenn  man  nämlich  auf  eine 
Platte,  die  nicht  in  transversale  Schwingungen  gerathen  kann, 
longitudinal  klopft,  und  sie  parallel  einer  reflectirenden  Wand  hält, 
wie  bei  dem  obigen  Versuche,  so  erleidet  der  Schall  doch  gar 
keine  oder  eine  nur  kaum  merkliche  Veränderung ;  und  doch  müssen 
in  diesem  Falle  von  den  Plattenflächen  in  gleicher  Weise  wie  bei 
transversalem  Stoss  Schwingungen  an  die  Luft  übergehen,  nur  dass 
hier  die  Sehwingungsbahnen  der  Oberflächentheile  keine  auf  die 
Fläche  senkrechte  geradUnige  Theile  enthalten,  oder  doch  nur 
verschwindend  kleine;  und  deshalb  bewirken  auch  die  reflectirten 
Impulse  keine  Interferenz.  Aehnüches  werden  auch  noch  andere 
Thatsachen  anzeigen.  (Vgl.  §.  83  Schlusssatz  und  §.  88  Klänge 
von  Labial-  und  Zungenpfeifen.) 

Man  kann  also  gestüzt  auf  obigen  Satz  den  Schluss  ziehen, 
dass  ein  durch  Interferenz  geschwächter  oder  aufgehobener 
Schall  aus  solchen  Verschiebungen  besteht,  deren  Bahnen  an 
der  Interferenzstelle  noch  geradlinige  Theile  enthalten,  die  erst 
bei  weiterer  Fortpflanzung  sich  in  krummhnige  umgewandelt  hät- 
ten, dass  also  durch  Interferenz  kein  schon  fertiger  Schall,  son- 
dern nur  der  Impuls  zu  einem  solchen  aufgehoben  werde.  Hieraus 
folgt  nun  aber  weiter,  dass  beim  klopfenden  Sehall,  analog  dem 
Verhältniss  beim  Eesonanzschall  von  Platten,  das  was  durch  Inter- 
ferenz aufgehoben  oder  geschwächt  wird,  sich  erst  in  der  Luft 
bildet,  dass  aber  ferner  in  der  Platte  auch  ein  Eigenschall  entsteht, 
der  aich  nicht  interferirt  und  der  erst  nach  Aufhebung  des 
Luftschalles,  durch  den  er  für  gewöhnlich  gedeckt  ist,  hörbar  wird. 
Es  ist  dies  sonach  ein  reiner  Verdichtungsschall,  der  schon  in  der 
Platte  aus  krummlinigen  Bewegungen  besteht,  während  der  erstere 
durch  rein  transversale  Verschiebungen  zu  Stande  kommt. 

Dass  dem  wirkKch  so  sei,  zeigt  sich  auch  schon  an  dem  Ein- 
fluss,  den  das  Verhältniss  zwischen  den  Massen  der  Platte  und  der 
Kugel  auf  das  Interferenzphänomen  ausübt.  So  wie  die  Kugel  im 
Verhältniss  zur  Plattenmasse  zu  klein  wird,  kann  eben  die  trans- 
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versale  Verschiebung  keine  liinreichende  Amplitude  erlangen, 
sondern  es  kommt  blos  Verdielitung  an  der  Stossstelle  zu  Stande, 
und  deshalb  fällt  der  tiefere  Luftschall  und  mit  ihm  der  Hölien- 
wechsel  in  Folge  von  Interferenz  weg.  —  Andererseits  spricht  auch 
der  Einfluss  der  Dichte  und  Härte  der  Platte  auf  das  Interferenz- 
phänomen für  die  obige  Schlussfolgerang.  Denn  es  sind  bei  grös- 
serer Dichte  und  Härte  die  Verschiebungen  in  der  Masse  compli- 
cirter  krummlinig,  haben  aber  kleinere  Amplituden  auch  an  den 
freien  Flächen,  folglich  muss  auch  der  Verdichtungsschall  lauter, 
der  Luftschall  schwächer  werden.  Der  letztere  kann  sonach  den/' 
Gesammtschall  weniger  beeinflussen,  seine  Interferenz  weniger 
deutlich  hervortreten  bei  dichtem  und  härtern  Steifen,  als  bei 
minder  dichten  und  weichen;  wie  das  thatsächlich  auch  angeführt 
wurde. 

Mit  diesen  Prämissen  erscheinen  also  auch  die  in  Höhen- 
wechsel bestehenden  Tnterferenzphänomene  des  klopfenden  Schalles 
leicht  aufzuklären.  Es  muss  nämhch  der  klopfende  Schall  von 
Platten  aus  zwei  Theilen,  einem  tieferen  und  einem  höheren  zu- 
sammengesetzt gedacht  werden,  deren  ersterer  in  der  Luft  in 
Folge  der  transversalen  Excursionen  des  festen  Körpers,  letzterer 
durch  direete  Verdichtung  im  festen  Körper  gebildet  wird.  Durch 
die  Interferenz  wird  der  erstere  einmal  verstärkt,  einmal  ge- 
schwächt oder  ganz  aufgehoben.  Im  ersten  Falle  deckt  er  den 
höheren  ganz,  im  letzten  lässt  er  ihn  deutlich  hervortreten.  Zwi- 
schen beiden  Extremen  befinden  sich  allmälige  üebergänge,  durch 
welche  das  continuirliche  gleichmässige  Höher-  und  Tieferwerden 
bei  langsamer  Annäherung  oder  Entfernung  der  Platte  von  der 
Wand  zu  Stande  kommt.  Bei  harten  Platten  sind  wohl  auch  die- 
selben zwei  Schallquellen,  aber  es  ist  der  Luftschall  von  vorne 
herein  viel  schwächer,  so  dass  er  auf  die  Qualität  des  Gesammt- 
schalles weniger  Einfluss  nimmt,  daher  auch  seine  Schwächung 
nicht  so  aufi'ällig  hervortritt. 

Diese  Interferenzphänomene  am  klopfenden  Schall  von  Platten 
dürfen  nach  alledem  wohl  auch  als  Beweis  dafür  gelten,  dass  rein 
transversale  Verschiebungen  an  und  für  sich  noch  keinen  Schall 
geben,  sondern  erst  durch  ihre  Einwirkung  auf  neue  Massen- 
zur    Schallbildung  führen. 

Was  von  Platten  gilt,  muss  auch  mutatis  mutandis  von  Ku- 
geln gelten;  auch  bei  diesen  erzeugt  der  Stoss  nicht   bloss    reine 
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Verdiclitiing,  sondern  auch  transversale  Verschiebung  (vgl.  §.  63), 
welche  letztere  erst  in  der  umgebenden  Luft  Sehall  erregt,  wäh- 
rend erstere  den  Eigenschall  der  Kugel  bilden.  Die  Erklärung 
säuiintUeher  an  Kugeln  beobachteter  Phänomene  lässt  sich  sonach 
in  Folgendem  kurz  zusammenfassen:  Stossen  2  Kugeln  zusammen, 
so  entsteht  an  der  Stossstelie  Verdichtung,  die  sich  über  die  ganze 
Masse  ausbreitet  und  krummlinige  Bewegung  erzeugt.  Je  dichter 
die  Masse,  und  je  grösser  ihr  Elasticitäts-Coefiicient,  um  so  com- 
phcirter  die  krummlinige  Bewegung  (vgl,  Bedingungen  der  Seh  all - 
stärke  §§.  46,  48.),  die  dem  oben  sogenannten  ersten  Schall  zu 
Grunde  hegt.  Dieser  erste  Schall ,  der  Eigenschall  des  festen 
Körpers,  iät  thatsächlich,  wie  wir  gesehen,  bei  Metall  und  Stein 
läuter  als  bei  Holz  etc.  An  der  Oberfläche  der  Kugel ,  wo  die 
Massentheilchen  leichter  ausweichen  können,  werden  einzelne 
Abschnitte  der  krummlinigen  Bahnen  geradlinig  verlängert,  in  der 
Stossrichtung  ist  diese  Verlängerung  naiurgemäss  am  bedeutendsten, 
sie  muss  ferner  bei  Stoffen  mit  kleinerem  Elasticitäts-Coefficienten 
bedeutender  sein,  als  bei  Stoffen  mit  grösserem,  also  bei  Holz 
bedeutender  als  bei  Stein  und  Metall.  Seh  hesslich  muss  diese 
Verlängerung  in  einem  dünnen  Medium,,  wie  die  Luft,  grösser 
sem,  als  in  einem  dichteren,  etwa  im  Wasser. 

Die  Einwirkung  auf  die  Luft  hängt  von  der  Länge  des- 
geradlinigen  Stückes  der  Schwingungsbahn  ab,  die  Verdichtung 
wird  in  der  Luft  um  so  grösser,  je  länger  die  geradlinige  Excur- 
sion;  diese  Verdichtung  der  Luft  gibt  aber  den  zweiten  Sehall, 
der  in  der  That  bei  Holz  lauter  ist,  als  bei  elastischeren,  dichteren 
Stoffen. 

Diese  geradlinigen  Tlieile  der  Excursionen  der  Massen- 
theilchen an  der  Oberfläche  sind  es  aber  auch,  die  sowohl  in  den 
Wandungen  wasserhaltiger  Gefässe,  als  auch  in  Lufträumen  mit 
starren  Wandungen  neuen  Sehall  erregen ,  deshalb  auch  dieser 
letztere  neue  Schall,  wie  wir  bereits  früher  (§.  52)  schon  hervorgeho- 
ben, durch  Holz  lauter  wird,  als  durch  Metall  und  Stein,  überhaupt 
nur  dann  entsteht,  wenn  der  Stoss  und  mit  ihm  die  grösste  Ver- 
längerung der  Schwingungsbahnen  mit  der  Hauptaxe  des  Luftrau- 
mes gleiche  Eichtung  hat,  —  Die  Thatsache,  dass  der  Schall  zweier 
Kugeln  in  der  Nähe  des  Ohres  anders  gehört  wird,  als  in  einiger 
Entfernung,  und  dass  er  beim  Stoss  von  der  Seite  her  wieder 
anders  erscheint,  als  beim  Stoss  von  vorne  nach  rückwärts,  deutet 
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darauf   hin,    dass   die    seitliehe    Schädel-    und  Gesichtsfläche    als 
reflectirende  Wand  fungirt,    durch  deren  Reflexion    der  Luftschall 
sich  interferirt  und  aufgehoben  wird,  während  der  Eigenschall  der 
Kugeln  fortbesteht. 

§.   68.    Definition    des    Begriffes    „Resonanz";    deduc- 
tiver  Beweis  der  Luftresonanz. 

Hält  man  alle  jene  Thatsachen  sich  gegenwärtig,  die  bei  der 
Einwirkung  von  Stimmgabeln  auf  Platten  constatirt  wurden,  und 
die  man  doch  nicht  umhin  kann,  als  Resonanzphänomene  xar 
^^oiYjv  zu  bezeichnen  und  vergleicht  man  damit  auch  noch  die 
sogleich  anzuführenden  Resonanzerscheinungen  an  lufthaltigen 
Hohlräumen  (§.  69),  so  gelangt  man  zur  folgenden  Definition : 
„Resonanz  ist  jeder  neue  Schall,  der  durch  einfache  Mittheilung 
der  Schwingungen  eines  primär  erregten  Körpers  an  ein  neues 
Medium  zu  Stande  kommt."  Wenn  man  allgemein  annimmt,  die 
Resonanz  müsse  dieselbe  Tonhöhe  haben  wie  der  primäre  Schall,  so 
haben  wir  gesehen,  dass  das  nur  bedingungsweise  gelten  könne. 
Der  Begriff  Resonanz  involvirt  schon  an  und  für  sich,  dass  die  ihm  zu 
Grunde  Hegenden  Schwingungen  irgendwie  verschieden  sein  müssen 
von  den  primären,  wären  sie  genau  identisch,  so  wäre  doch  kein 
Unterschied  zwischen  den  einfach  fortgeleiteten  primären  und  den 
seeundären  Schwingungen.  Die  Verschiedenheit  kann  nach  allem, 
was  bereits  angeführt  wurde,  eben  nur  in  der  grössern  Compli- 
cation  der  Schwingungsform  bestehen ;  der  resonirende  Körper 
umwandelt  eben  alle  geradlinigen  Bestandtheile  der  ursprüngUchen 
Schwingungsbahnen  in  krummlinige.  Die  Voraussetzung,  dass  Re- 
sonanz nur  in  begränzten  Räumen,  also  da,  wo  Reflexion  der 
Wellen  stattfinden  kann,  auftrete,  ist  nach  dem  Vorausgegangenen 
am  wenigsten  stichhältig,  weil  selbst  bei  begränzten  Stoffmassen 
nicht  deren  Eigenton,  sondern  die  freie  Luft  den  wesenthchsten 
Theil  der  Resonanz  bildet.  (Vgl.  §.  66,  4.)  Es  muss  sonach  obige 
Definition  nur  ohne  jeden  weiteren  Zusatz  als  die  richtige  gelten. 
Nur  darf  der  Ausdruck  „neues  Medium"  nicht  im  stofflichen  Sinne 
allein,  sondern  muss  auch  im  räumhchen  Sinne  verstanden  werden. 

Fragt  man  nun,  ob  die  unbegränzte  Luft  auch  Resonanz  geben 
könne,  so  mag  vor  allem  die  folgende  Betrachtung  zeigen,  dass  dieselbe 
sich  an  den  Schwingungen  fester  Körper  in  ganz  ähnlicher  Weise  be- 
theiligen könne,  wie  etwa  letztere  an  den  Schwingungen  einer  Stimm- 
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gabel,  indem  die  Form  der  Bewegungen   auch   in  der  freien  Luft 
nicht  blos  von  der  der  mitgetheilten  abhängt,  sondern  durch  Ein- 
flüsse, deren  Quelle  in  ihr  selbst  enthalten  ist,  bestimmt  wird,  so 
dass  gar  kein  Grund  vorhegt,    den  Begriff  Resonanz    nicht   auch 
auf  das  Mitschallen  der  Luft  anzuwenden. 

Denkt  mm  sieh  irgend  einen  festen  Körper,  z.  B,  eine  Platte, 
in  der  Luft  transversal  schwingen,  und  vergleicht  die  in  der  Luft 
angeregten  Schwingungen  mit  den  anregenden,  so  fällt  zunächst 
auf,  dass  die  Abnahme  der  Maximal-Gesch windigkeit  der  schwin- 
genden Theilchen  in  der  Luft  eine  ganz  andere  ist.  als  im  feste  n 
Körper,  Ist  z.  B.  abc  in  nebenstehender  Zeichnung  eine  Punkt- 
reihe einer  festen,  dichten,  transversa]  schwingenden  Masse,  ist  a 
Fig.  28. 

in  Bewegung   und  b   sein  Nachbartheil- 

chen,  gelangt  a  in  einer  bestimmten  Zeit 
bis  f,  so  hat  es  sich  von  b  um  das  Stück 
fg  entfernt,  wenn  ab  =  bg,  und  ist  a 
um  den  Winkel  abf  gegen  b  verschoben  ; 
c  5  CT.  wäre  aber  c  das  nächste  Theilchen  zu  a, 

so  wäre  bei  derselben  Bewegung  die  absolute  Entfernung  (ac  =  hc) 
fh  bedeutend  kleiner,  ebenso  der  Verschiebungswinkel  acf.  Die  ela- 
stische Kraft,  die  zwischen  a  und  b  oder  a  und  c  bei  transversaler  Be- 
wegung ensteht,  ist  aber  nicht  der  absoluten  Entfernung  beider 
von  einander,  sondern  der  relativen,  d.  i.  dem  Verhältniss  ihrer 
Entfernung  in  der  Euhelage  zur   absoluten,    also   im    angeführten 

Beispiel   dem   Bruch   -^    oder    —  proportional. 
^  ab  ac 

Es  niuss  also  die  durch  eine  Bewegung  von  bestimmter 
Dauer  wach  gerufene  elastische  Kraft  bei  dichteren  Medien,  bei 
gleichem  Elasticitäts-Coefficienten  und  gleicher  Bewegungsgeschwin- 
digkeit grösser  sein,  als  bei  dünneren.  Die  Verzögerung,  die  die 
Bewegung  des  a  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  erleidet,  ist  mithin 
bei  dichteren  Medien  caeteris  paribus  grösser,  als  bei  dünneren. 
Trifft  nun  der  Stoss  des  bewegten  festen  Theilchens  ein  Luft- 
theilchen,  so  wird  diesem  die  Maximalgeschwindigkeit  des  festen 
Körpers  mitgetheilt,  es  beginnt  also  seine  Bewegung  mit  dieser 
Maximalgeschwindigkeit.  Da  diese  Geschwindigkeit  in  der  weitaus 
dünneren  Luftmasse  nicht  so  schnell  vermindert  wird,  als  im  festen 
Körper,  so  muss  sich  offenbar  das  Lufttheilchen  von    dem    festen 
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immer  weiter  entfernen,  mithin  zwischen  beiden,  selbst  vvunti  ihre 
Excursion  gleiche  Dauer  hätte,  doch  eine  Verdünnung  oder  leerer 
Eaum  zu  Stande  kommen,  in  die  die  seitlichen  Lufttheilchen  hinein- 
gedrängt werden  müssen,  Ist  aber  die  Excursion  des  Lufttheilchens 
auch  noch  von  längerer  Dauer,  als  die  des  festen  Körpers,  so 
werden  während  der  ersteren  die  letzteren  sich  mehrmals  wie- 
derholen. 

Die  Dauer  der  Excursion  eines  Lufttheilchens  hängt  aber 
thatsächlich  von  Bedingungen  ab,  die  in  der  Luft  selbst  und  nicht 
im  festen  Körper  gelegen  sind;  durch  das  Eintreten  der  Seiten- 
theilchen  in  den  Wirkungskreis  des  Impulses,  muss  auch  die 
Bewegungsform  für  jedes  Lufttheilchen  von  Bedingungen  abhängig 
werden,  die  nur  in  der  Luft  selbst  enthalten  sind.  Die  Bewegnno- 
der  Luft  unterscheidet  sich  sonach  von  der  anregenden  in  analo- 
ger Weise,  wie  jede  einer  Resonanz  zu  Grunde  liegende  Bewe- 
gung von  der  primären. 

Doch  gilt  diess  bezüghch  der  freien  Luft  nur  dann,  wenn 
der  Impuls  des  festen  Theilchens  senkrecht  auf  die  Luft- 
fläche trifft  und  zugleich  geradlinig  ist.  Denn  nur  in  diesem 
Falle  wird  der  Impuls  während  seiner  Dauer  sich  der  Luft 
auf  eine  grössere  oder  geringere  Distanz  mittheilen,  in  ihr  Ver- 
diehtungsverschiebungen  erregen  können,  die  verschieden  sind  von 
denen  des  festen  Körpers.  Trifft  der  Impuls  aber  schräg  auf  die 
Luftfläche,  und  rührt  er  von  einer  krummlinigen  Bewegung  her, 
so  muss  er  naturgemäss  schon  viel  schwächer  sein,  dann  bleiben 
die  Lufttheilchen  auch  während  ihrer  Verschiebung  im  Wirkungs- 
kreis des  festen  Körpers  und  zwar  um  so  mehr,  je  schräger  die 
Richtung  des  Impulses  und  je  mehr  sich  dieselbe  parallel  der 
Fläche  gestaltet.  In  diesem  Falle  muss  also  Dauer  und  Form  der 
Verschiebungen  der  Lufttheilchen  in  der  Nähe  der  Plattenhaupt- 
fläche  denn  doch  überwiegend  von  der  des  festen  Körpers  abhän- 
gen. Hiemit  stimmt  es  überein,  dass  bei  transversalem  Impuls  an 
Platten  zwei  verschieden  hohe  Schälle  entstehen  können,  während 
bei  longitudinalem  immer  nur  ein  Schall  sich  bildet.  Ebenso  stimmt 
hiemit  das  Fehlen  des  zweiten  Schalles  unter  Wasser  überein,  da 
dessen  Dichte  von  der  des  festen  Körpers  nur  sehr  wenig  diffe- 
rirt,  mithin  auch  die  Aljnahme  der  Maximalgeschwindigkeit  der 
schwingenden  Theilchen  keine  so  hochgradig  verschiedene  ist,  dass 
sich  secundäre  Transversalbewegung  entwickeln  könnte. 
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Ebenso  wie  der  Liiftsehall,  der  durch   feste  Körper  angeregt 
wird,  ist  auch  jener  Schall,  der  in  den  Wandungen  eines  wasser- 
haltigen Gefässes    gebildet    wird,    wenn    feste   Körper   im  Wasser 
zusammenstossen,  als  Eesonanz  aufzufassen.  Auch  diese  Resonanz 
kann  in  Form  von  stehenden  Schwingungen  sich  bilden,  wie  das 
bei  solchen  Gelassen,  deren  Wandungen   zur  Klangbildung  geeig- 
net sind,    so    deutlich    nachweisbar   ist    (z.  B.    bei  Blech-,    Glas-, 
Porcellan-  etc.  Gefässen),  sie  kann  aber  auch  in   Form  fortschrei- 
tender Wellen  sich    bilden,    wie    man   das   namentlich    bei  Holz- 
gefässen  findet.    In  jedem  Falle    zeigt   diese   Resonanz    vielleicht 
niemals    eine  Uebereinstimmung  der  Höhe  des   primären  Schalles 
mit  der  der  Resonanz,  was  bei  der  nur  einmaligen  Excursion  der 
Massentheilchen,  die  dem  klopfenden  Schalle  zu  Grunde  hegt,  auch 
leicht  begreiflich  ist. 

Anmerkung.  Hier  ist  auoli  nouii  der  auffallenden  Tliatsaehe  Erwähnung 
zu  tJiun,  dass  Stimmgabeln  im  Allgemeinen  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Ohre  s 
unverhältniss'mässig  laut  tönen.  Auf  den  ersten  Blick  könnte  mau  diese  Thatsaehe 
vielleicht  übersehen,  da  es  den  Anschein  hat,  als  wäre  das  laute  Tönen  in  der 
Nähe  des  Ohres  und  das  Niehttöneu  in  einiger  Entfernung,  durch  die  natür- 
liche Abnahme  der  Einwirkung  der  Schwingungen  auf  das  Ohr  mit  der  Ent- 
fernung schon  begründet.  Allein  bei  genauerer  Untersuchung  ergibt  es  sieh 
als  zweifellos,  dass  dem  nicht  so  sei.  Man  findet  nämlich  schon  zwischen  tiefen 
und  hohen  Gabeln  einen  auffallenden  Unterschied  bezüglich  der  Abnahme  der 
Tonstärke  mit  der  Entfernung  vom  Ohre.  Tiefe  Gabeln  tönen  in  der  Nähe  des 
Ohres  nur  dann  sehr  laut,  wenn  die  Enden  der  Zinken  dem  Ohre  genähert 
sind;  verschiebt  man  die  Zinken,  so  dass  ihre  unteren  Abschnitte  dem  Ohre 
zunächst  sind,  so  hat  das  schon  dieselbe  Wirkung,  als  hätte  man  die  Gabel  im 
Ganzen  entfernt,  der  Ton  wird  nämlich  auffallend  schwächer  und  bei  gänz- 
licher Entfernung  vom  Ohre  nimmt  die  Schwächung  noch  rapider  zu,  dabei 
bleibt  aber  die  Klangfarbe  des  Tones  immer  dieselbe.  Bei  hohen  Gabeln  ist 
dieses  Verhältniss  complicirter.  In  der  nächsten  Nähe  des  Ohres  hört  man 
nämlich  einen  sehr  sehrillen  unangenehmen  durchdringenden  Ton,  der  aber 
schon  auf  3—5  Cm.  Distanz  einem  Tone  von  ganz  anderer  Klangfarbe  weicht. 
Der  erstere  nimmt  in  der  That  noch  rascher  ab,  als  tiefe  Töne,  während  der 
letztere  bei  der  Entfernung  vom  Ohre  auffallend  langsamer  abnimmt. 
Besonders  auffallend  ist  aber  dieses  Verhältniss  bei  den  hohen  Obertönen  der 
Gabeln,  die  durch  Stoss  mit  Metallmassen  erregt  werden;  sowie  auch  bei  allen 
durch  speeifiseh-longitudinale  Einwirkung  erzeugten  Tönen  und  Klängen.  Mau 
kann  sich  nämlich  bei  beiden  diesen  Schallarten  sehr  leicht  überzeugen,  dass 
die  Abnahme  der  Schallintensität  mit  der  Entfernung  der  Schallquelle  vom 
Ohre  eine  ganz  andere,  wesentlich  von  der  bei  transversal  sc  hwin- 
genden    Objecten   verschiedene,     weil    weitaus   langsamere    ist. 

Es  erklärt  sich  nun  dieses  Factum  durch    die  Annahme,   dass    das   Ge- 
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hörörgan  selbst,  namentlich  die  Lui'tsäulu  des  äusseren  (jeliorgaiiges,  das  Trom- 
melfell, Mittelohr  und  vvahrseheinlieh  aueh  ein  Thoil  des  knöehernen  ijehäiisos, 
Sewissermassen  einen  Resonanzboden  bilde,  der  durch  transversale  Schwin- 
gungen tönend  geinaclit  wird,  wie  das  doch  bekanntlich  von  den  Sehädel- 
knochen  überhaupt  gilt,  weiin  man  den  Gabelstiel  irgendwo  an  dieselben  an- 
setzt. Diese  Annahme,  wie  gesagt,  erklärt  ganz  ungezwungen  alle  hieher 
gehörigen  Erscheinungen.  Da  nämlich  die  Complication  der  S-ihwingungsform 
eine  wesentliche  Bedingung  der  Schallstärke  ist,  und  diese  eine  bestimmte 
Grrösse  der  Stoffmasse  voraussetzt,  so  muss,  wenn  die  Schallschwingungen  sich 
erst  im  Gehörorgane  selbst  bilden  sollen,  offenbar  ein  mehr  weniger  bedeuten- 
der Theil  der  Sehädelknochen  mit  dazu  beitragen,  der  Bewegung  die  ent- 
sprechende Complication  zu  verleihen  Hat  die  Bewegung  aber  schon  in  der 
Luft  die  entsprechende  Complication,  so  ist  das  Mitschwingen  der  Sehädel- 
knochen mit  Ausnahme  der  Gehörknöchelchen  nicht  uothwendig.  Es  ist  mithin 
ganz  klar,  dass  im  ersten  Falle  die  Stosskraft  der  primären  Schwingungen,  da 
sie  sich  auf  eine  grosse  Stoffmasse  vertheileu  muss,  auch  viel  rascher  un- 
genügend wird  als  im  letzteren.  Ebenso  klar  ist  es,  dass  die  mächtigeren 
Excursionen  tieferer  Gabeln  noch  auf  viel  grössere  Distanzen  Resonanz  erregen 
als  die  der  höheren ;  dass  letztere  in  unmittelbarer  Nähe  einen  viel  schrillem 
Ton  hören  lassen,  da  neben  dem  Resonanztou  auch  noch  der  Eigenton  vor- 
handen ist.  Auch  der  ganz  verschiedene  Charakter  der  tiefen  und  hohen  Töne, 
der  anfangs  erwähnt  wurde  (vgl.  §.  34)  wäre  vielleicht  aus  dem  Umstände 
zu  erklären,  dass  bei  ersteren  die  Luft  in  der  Umgebung  der  Gabelenden  sich 
viel  mehr  an  der  Sehallbildung  betheiligt  als  bei  letzteren 
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hörbare  n. 

Die  dritte  Gruppe  von  ßesonanzphänomenen  bezieht  sich  aul 
die  Resonanz  von  lufthaltigen  Hohlräumen  mit  starren  A¥andungen, 
Ein  Theil  der  hieher  gehörigen  Erscheinungen  wurde  bereits 
(§.  52),  ein  anderer  (§.  53)  mitgetheilt.  Unter  den  letztern  wurde 
die  Thatsache  erwähnt,  dass  wenn  zwei  feste  Körper  an  der  Mün- 
dung eines  lufthaltigen  Hohlraumes  zusammengestossen  werden, 
und  wären  die  festen  Körper  auch  nur  weiche  Kautschukmassen, 
doch  immer  in  dem  Hohlraum  ein  neuer  Schall  sich  bilde.  Diese 
Schallbildung  kann  hier  offenbar  nicht  in  eine  Parallele  gestellt 
werden  mit  der  gewöhnlichen  Luftresonanz,  da  sie  selbst  bei 
weichen  Massen,  die  in  der  freien  Luft  gar  keinen  klopfenden 
Schall  gaben  und  deren  Eigenschall  auch  unter  Wasser  nicht  ver- 
stärkt, überhaupt  nicht  hörbar  wird,  denn  doch   in   ganz  gleicher 
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Weise,  wie  bei  harten,  laut  schallenden  Massen  zu  Stande  kommt. 
Will  man  also  die  Gesetze  der  Schallbildung  in  allen  ihren  ver- 
schiedenen Erscheinungsweisen  erforschen,  so  niuss  auch  dieses 
Phänomen  mit  unter  die  wichtigsten  auf  acustischem  Boden  gereiht 
werden.  Die  Art  und  Weise,  wie  dieser  Schall  in  dem  Lufthohl- 
i'aume  zu  Staride  komme,  zu  erkennen,  wird  schon  deshalb  wichtig 
sein,  weil  die  bereits  mitgetheilten  Gesetze  der  Schallbildiing  mög- 
licherweise eine  neue  Bestätigung  erhalten.  Um  nun  die  Schall- 
bildung im  gegebenen  Falle  beurtheilen  zu  können,  muss  auf 
zwei  Gruppen  von  Thatsachen  hingewiesen  werden : 

Wenn  man  einen  beiderseits  offenen  Cylinder  auf  eine  beUe- 
bige  Platte,  die  eine    seiner  Mündungen    luftdicht  schliesst,    stellt 
und  die  Platte  durch  Klopfen  schallend   macht,    so    ist    die  Reso- 
nanz der  Luft  im  Cylinder  so  laut,  dass  man  den  ursprünglichen 
Schall  der  Platte  daneben  fast  gar  nicht   hört,    wovon    man    sich 
leicht   überzeugt,    wenn   man   früher   einigemal    die  Platte    allein 
schallend  gemacht  und    sich    die  Qualität   ihres  Schalles    gemerkt 
hat;  ähnhch  verhält  es  sich    mit    allerlei    cylindrischen  oder  auch 
anders   geformten    Gefässen    aus    starren    Stoffen,    z.   B.    Kaffee-, 
Theekannen  etc. ;  wenn  man  an  dem  Boden   derselben  klopft,    so 
entsteht  eine  sehr  laute  Resonanz  in  ihrem  Luftraum ;    in    beiden 
Fällen  versehwindet  die  Resonanz    vollständig,    wenn    die    zweite 
Mündung  des  Oylinders  oder  Gefässes  ebenfalls  luftdicht  geschlos- 
sen wird.  Dies  wäre  allerdings  gar  nicht  auffallend,  denn  es  kann 
die  Resonanz  der    eingeschlossenen  Luft   im  Innern    des  Gefässes 
eben     so     laut    sein ,     als    sie     früher    bei    offenem    Gefäss    w^ar, 
und  nur    durch    die    starren   Wände    zurückgehalten  werden  von 
der  äusseren  Luft.    Es    handelt    sich    mithin    darum ,    den    Schall 
im  Innern  des  Gefässes  zu  behorchen,  wenn  dasselbe  allenthalben 
geschlossen  ist.     Dazu  braucht   man  bloss  ein  dünnes  Kautschuk- 
rohr, sei  es  durch  eine  Seitenöffnung,  wie  sie  am  Abgussrolii'  der 
Kaffeekannen  sich  befindet,  sei  es   durch    eine    künstlich   in    dem 
Deckel  des  Gefässes  ausgeschnittene  kleine   Oeffnung   luftdicht   in 
den  Hohlraum  und  dessen  zweites  Ende  hörrohrartig  in  den  äussern 
Gehörgang  einzuführen.  Ist  das  Hörrohr  binaural,  d.  h.  theilt  sich 
das  in  den  Hohlrauui  eingelegte  Rohrstück  aussen  in  zwei  gleiche, 
die  gleichzeitig  in  beide  Ohren  eingefügt  werden  können,   so  hört 
man    unvergleichhch    lauter    und    deutlicher.     Durch    ein    solches 
Hörrohr  hört  man  nun  bei  offenem  Gefässe  die  Resonanz  eben  so 


§.  69.  Tnduetive  Ciresetze  des  Hohlraumeigentonfts.  205 

laut  oder  noch  lauter,  als  ohne  Hörrohr;  jedoch  insofern  ver- 
ändert, als  der  Eesonanz  ein  sehr  schwacher  musikalischer  oder 
metalhseher  Klang  anhängt,  der  um  so  deutlicher  hervortritt,  je 
grösser  und  länger  der  Hohlraum  und  je  enger  seine  Mündung, 
ferner  je  härter  die  zusammenstossenden  Körper  und  je  kräftiger 
der  Stoss  ist.  Sind  es  nur  Kautsehukmassen,  die  an  der  Mündung 
zusammenstossen,  so  hört  man  vom  Metallklang  nur  eine  schwache 
Spur.  Klopft  man  aber  bei  geschlossenem  Gefäss  auf  die  Bo- 
denwand desselben,  so  hört  man  nur  den  ursprünglichen  klopfen- 
den Schall  so  wie  von  aussen,  und  ausserdem  den  im  Vergleich 
sowohl  zur  früheren  Eesonanz,  als  auch  zum  ursprünghchen 
Schall  nur  sehr  schwachen  Metallklang,  dessen  Höhe  von  der  Form 
und  dessen  Stärke  von  der  Grösse  des  Luftraumes  abhängt,  der 
aber  viel  deutlicher  ist,  als  jener  beim  offenen  Gefäss  ;  von  einer 
Resonanz  ist  in  diesem  Falle   keine  Spur   vorhanden. 

§.  70.  Inductive  Constatirung  der  Normen  für  den  im 
Innern  von  Hohlräumen  hörbaren  metallischen 
Klang  und  den  im  Freien   hörbaren  Eesonanzschall. 

Die  Gesetze  des  erwähnten  metalUsehen  Klanges  lassen  sich  am 
leichtesten  aus  gewissen  Erscheinungen  abstrahiren,  die  zu  Tage  tre- 
ten, wenn  man  den  klopfenden  Schall  nicht  direct  an  der  Gefäss  wand 
sondern  an  einer  beliebigen  entsprechend  kleinen  Platte  erzeugt, 
die  mittelst  Fäden  horizontal  in  der  Nähe  der  Mündung  schwe- 
bend erhalten  wird,  und  die  man  eben  in  Folge  dieser  Art  von 
Befestigung  beliebig  tief  in  den  Hohlraum  hineinsenken  kann. 
Man  klopft  dann  mit  dem  abgerundeten  Ende  eines  hinreichend 
langen  Stabes  auf  die  Platte,  während  man  wie  früher  den  Inneni'aum 
behorcht.  Bei  diesem  Verfahren  kann  man  folgende  Thatsachen  con- 
statiren : 

1.  Der  metallische  Klang  ist  bei  kughgen  Eäumen  in  der 
Mitte  des  Gefässraumes  am  deutlichsten  hörbar,  also  an  jener 
Stelle,  an  der  der  klopfende  Schall  gar  keinen  von  aussen  hörbaren 
neuen  Schall  Uefert  (s.  S.  129).  Hebt  man  die  Platte  von  der  Mitte 
nach  aufwärts,  so  erscheint  successive  immer  mehr  von  jenem  auch 
ohne  Hörrohr  hörbaren  neuen  Schall,  der  den  metallischen  Klang 
immer  mehr  deckt.  Senkt  man  die  Platte  noch  tiefer  gegen  den 
Boden  des  Gefässes,  so  wird  der  metalhsche  Klang  kürzer  und 
sehwindet   in    der  Nähe    de?  Bodens    zum   ffrössten    Theile.    Die 


206  §.  70.  Indnotive  Gesetze  de«  Holilraiimeigentones. 

Beimischung  der  freien  Eesonanz  ist  um  so  bedeutender,  je  grösser 
die  Mündung,  so  dass  dieselbe  bei  relativ  grosser  Mündung  auch 
in  der  Mitte  wenigstens  spurweise  zu  erkennen  ist.  Hat  der  kug- 
lige  Hohlraum  zwei  gegenüberstehende  OefFnungen,  so  wird  die 
freie  Resonanz  neben  dem  metallischen  Klange,  selbst  wenn  die 
schallenden  Körper  im  Mittelpunkt  des  Raumes  sich  befinden, 
sofort  recht  deuthch  erkennbar,  sowie  man  beide  Mündungen 
öfinet.  Schliesst  man  die  eine  Mündung  sogleich  wieder,  und  horcht 
neuerdings,  so  bemerkt  man  den  erwähnten  Unterschied  noch 
auffälliger. 

2.  Der  metalhsche  Klang  wird  um  so  lauter,  je  lauter  der 
klopfende  Schall  ist.  Bei  Hohlräumen  mit  länghcher  Form  erscheint 
der  metalhsche  Klang  nicht  in  der  Mitte,  sondern  an  zwei  Stellen, 
in  der  Nähe  der  beiden  Enden.  In  der  Nähe  des  offenen  Endes 
wird  er  leicht  gedeckt  durch  die  freie  Eesonanz,  die  daselbst  auch 
schon  gehört  wird.  Um  ihn  deutlich  hervortreten  zu  lassen,  braucht 
man  bloss  die  freie  Resonanz  durch  Verengerung  der  Mündung 
zu  schwächen.  Bei  combinirten  Formen  (z.  B.  Sphäroid  und  Cy- 
linder)  kann  der  metallische  Klang  sowohl  in  der  Mitte  als  auch 
in  der  Nähe  der  beiden  Enden  auftreten. 

3.  Die  Höhe  des  metalhschen  Klanges  ist  von  der  Mün- 
dung des  Hohlraumes  unabhängig,  ebenso  auch  von  der  Quahtät 
der  znsammenstossenden  Körper.  Im  Allgemeinen  ist  derselbe, 
wenn  er  in  der  Nähe  der  Enden  der  Hohlraumaxe  entsteht 
tiefer,  als  wenn  er  sich  in  der  Mitte  bildet.  Uebrigens  ist  er  bei 
grösseren  Räumen  tiefer  als  bei  kleinern. 

4.  Die  Stärke  des  metallischen  Klanges  ist  einerseits  von 
der  Grösse  des  Luftraumes,  andererseits  aber  auch  von  seiner 
Form,  und  insbesondere  von  der  Grösse  seiner  Mündung  abhängig. 
Sie  ist  z.  B.  bei  sphäroidischen  Räumen  grösser  als  bei  rein 
cyhndrischen,  während  die  eigentliche  Resonanz  bei  diesen  beiden 
Formen  nahezu  gleich  stark  ist.  Sie  ist  ferner  bei  geschlossener 
Mündung  grösser  als  bei  offener.  Bei  letzterer  um  so  grösser,  je 
kleiner  die  Mündung.  Die  Stärke  des  metallischen  Klanges  hängt 
ferner  analog  der  der  freien  Resonanz  auch  von  dem  Verhältniss 
zwischen  den  klopfenden  Massen  und  der  Grösse  des  Luftraumes 
ab.  Nur  wird  metalhscher  Klang  schon  durch  viel  kleinere  Massen 
erzeugt  als  freie  Resonanz.  Schliesslich  hängt  die  Stärke  des  metal- 
lischen Klanges  auch  noch  von  der  Härte  der  zusammenstossenden 
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Körper    ab.    So    z.  B.    geben  Kautschukmassen    viel    schwächeren 
Metallklang  als  Holz  oder  Stein  etc. 

f).  Bei  länglichen  Hohlräumen  mit  grösseren  Dimensionen 
kann  man  den  metallischen  Klang  auch  schon  an  dem  im  Freien 
hörbaren  lauten  Schall  recht  deutlich  bemerken.  Es  ist  nämlich 
der  letztere  bei  solchen  Hohlräumen  immer  wesentlich  länger,  und 
lässt  besonders  im  Verklingen  die  Beimischung  von  metallischem 
Klange  deuthch  erkennen ;  selbst  wenn  die  beiden  lesten  Körper  ausser- 
halb des  Hohlraumes  in  der  Nähe  der  Mündung  zusammenstossen. 

Die  Gesetze  des  im  Freien  hörbaren  neuen  Schalles  sind  zum 
Theile  bereits  in  den  früher  (§§.  52,  53)  mitgetheilten  Thatsachen 
enthalten,  wenigstens  so  weit  .sie  die  Bildung  dieses  Schalles  im 
Allgemeinen  betreffen.  Es  wäre  nur  noch  bezüglich  seiner  Höhe 
Folgendes  zu  constatiren.  Dieselbe  hängt  theils  von  der  Grösse 
des  Luftraumes,  theils  von  der  Grösse  seiner  Mündung  ab.  Je 
kleiner  der  Quotient  des  Verhältnisses  zwischen  der  Mündung 
und  dem  Volumen  des  Hohlraumes,  um  so  tiefer  der  fragliche 
Schall.  Doch  ist  er  unter  alten  Umständen  tiefer  als  der  metal- 
lische Klang.  Ferner  ist  noch  zu  betonen,  dass  der  erstere  höher 
wird,  w^enn  die  klopfenden  Körper  von  der  Mündung  des  Hohl- 
raumes seiner  Axe  entlang   sich  entfernen. 

Bezüghch  der  Dauer  dieses  im  Freien  hörbaren  Sehalles  ist 
zu  bemerken,  dass  derselbe  immer  nur  ganz  kurz  ist,  wie  etw^a 
der  klopfende  Sehall  von  Platten.  Er  erscheint  nur  dann  etwas 
verlängert,  wenn  ihm  metalhscher  Klang  beigemischt  ist,  so  dass 
die  Verlängerung  unzweifelhaft  nur  auf  letzteren   zu   beziehen  ist. 

In  einem  ganz  gleichen  Verhältniss  wie  bei  der  Schallneu- 
bildnng  durch  klopfenden  Schall  steht  die  Luft  eines  begränzten 
Hohlraumes  zur  freien  Luft,  wenn  man  irgend  eines  der  genannten 
Gefässe  als  Eesonator  für  musikalische  Klänge,  etwa  für  Singtöne 
benützt.  Gebraucht  man  ein  Hörrohr  in  ähnlicher  Weise  wie 
früher,  so  kann  man  den  Eigenton  des  Hohlraumes  leicht  finden, 
da  er,  wenn  man  mehrere  Töne  der  Scala  in  denselben  hinein- 
singt, am  lautesten  in"s  Ohr  schmettert  durch  das  Hörrohr.  Hat 
man  den  entsprechenden  Ton  gefunden,  so  kann  man  ihn  auch 
durch  ein  zweites  weiteres  Kautsehukrohr  in  den  Luftraum  hinein- 
leiten, die  Eesonanz  ist  ganz  dieselbe  wie  früher.  Setzt  man  aber 
einen  Deckel  auf  das  Gefäss,  durch  welche  beide  Kautschukröhren 
luftdicht  durchgehen,  und  leitet  denselben  Ton    wieder   durch  das 
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Eohr,  so  ist  von  einer  Eesonanz  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Die 
Stimme  bleibt  wohl  wesentlich  stärker,  als  sie  von  aussen  gehört 
wird,  aber  nicht  so  wie  bei  oöenem  Gelass  ;  die  Verstärkung  kömmt 
allen  Tönen  fast  gleichmässig  zu,  wie  wenn  die  Stimme  direet 
aus  dem  Eohr  in  den  äussern  Gehörgang  geleitet  wird. 

Den  Metallklang  hört  man  bei  den  genannten  relativ  kleinen 
Gefässen  niemals,  sobald  ein  dauernder  Ton  auf  dieselben  ein- 
wirkt. Der  Grund  davon  hegt  aber  nur  darin,  dass  der  Metall- 
klang zu  schwach  und  zu  kurz  ist,  um  neben  dem  ursprünghchen 
Ton  und  seiner  von  aussen  hörbaren  lauten  Eesonanz  noch  per- 
cipirt  zu  werden.  Bei  sehr  grossen  Gefässen  z.  B,  einem  leeren 
Fass,  das  an  einem  Ende  offen  ist  oder  ähnlichen  Hohlräumen 
kann  man  allerdings  den  metallischen  Klang  der  Eesonanz  selbst 
von  aussen  schon  erkennen,  aber  nur  wenn  der  Sington  kräftig 
angestimmt  worden. 

Was  die  Dauer  der  Eesonanz  anbelangt,  so  ist  selbe  schon 
bei  kiemern  Gefässen  durch  einen  mehr  weniger  lauten,  oft  nur 
geräuschähnlichen  Nachhall  verlängert,  der  dem  ursprünghchen 
Tone  anhängt.  Die  Dauer  des  Nachhalls  hängt  von  der  Grösse 
des  Hohlraumes  überhaupt,  aber  speciell  auch  noch  von  einer 
Dimension,  nämlich  der  Länge  desselben  ab.  Je  länger  der  Hohl- 
raum, um  so  länger  der  Nachhall.  Bei  sehr  grossen  Gefässen  oder 
bei  ungenügender  Stärke  des  anregenden  Tones  besteht  die  Eeso- 
nanz eben  nur  in  einem  geräuschähnlichen  Nachhall,  wobei  der 
Ton  selbst  gar  nicht  verstärkt  erscheint. 

Combinirt  man  zwei  Hohlräume  mit  einander,  während  man 
ihre  Eesonanz  prüft,  so  ergeben  sich  einige  ganz  bemerkenswerthe 
Erscheinungen.  Während  nämhch  zwei  Hohlräume  mit  ungleichen 
Eigentönen  sich  g-ar  nicht  beeinflussen,  geschieht  dies  bei  solchen 
mit  gleichen  Eigentönen  in  auffälliger  Weise. 

Hält  man  zwei  ungleich  gestimmte  Hohlräume  mit  je  einer  Mün- 
dung einander  mit  den  Mündungen  zugekehrt,  während  man  ihre 
Eesonanz  behorcht,  so  findet  man,  dass  letztere  sich  erst  dann  ändert, 
wenn  beide  einander  etwa  bis  auf  2—3  Cm.  und  noch  mehr  genähert 
sind;  es  wird  nämhch  in  diesem  Falle  der  Eigenton  beider  um 
so  tiefer,  je  grösser  die  Annäherung  analog  dem  Verhältnisse, 
wenn  man  etwa  einen  Deckel  allraähg  der  Mündung  nähert.  Hält 
man  die  beiden  Gefässe  möglichst  parallel  neben  einander,  so  än- 
dert sieh    ihre  Eesonanz    gar  nicht.    Hält   man  jedoch  zwei  ganz 
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gleichgestimmte  Hohlräume  mit  den  Mündungen  einander  zu- 
gekehrt, so  ändert  sich  die  Resonanz  beider  schon,  wenn  sie  in 
einer  Entfernung  von  3 — 5  Cm.  von  einander  stehen.  Der  frühere 
Eigenton  verschwindet  nämlich  in  beiden  total,  hingegen  resonirt 
die  tiefere  kleine  Second  des  Eigentones  constant  sehr  laut.  Dieses 
Verhältniss  bleibt  unverändert,  wenn  man  die  beiden  Hohlräume 
einander  mehr  nähert,  und  erst  wenn  sie  sehr  nahe  gerückt  sind, 
näher  als  1  Cm.  werden  ihre  Eigentöne  durch  Verdeckung  der 
Mündungen  noch  tiefer.  Uebrigens  tritt  die  Erscheinung  auch  bei 
zwei  ungleiehgrossen  Hohlräumen  auf,  deren  einer  die  Mündung 
des  andern  nur  zum  kleinen  Theile  deckt,  so  dass  selbst  bei 
grösster  Annäherung  beider  eine  weitere  Vertiefung  des  Eigen- 
tones nur  im  kleinern,  nicht  aber  im  grössern  Hohlraum  statt- 
findet. Hält  man  hingegen  die  zwei  gleichgestimmten  Hohlräume 
parallel  oder  nur  wenig  einander  zugeneigt,  neben  einander,  so 
erscheint  die  ursprünghche  Resonanz  in  beiden  deuthch  verstärkt. 

§.  71.  Parallelismus  der  Schallbildung  in  festen  Mas- 
sen, und  b  e  g  r  ä  n  z  t  e  n  Lufträumen. 

Aus  obigen  und  den  bereits  früher  beschriebenen  analogen 
Erscheinungen  ergeben  sich  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Schallbildung  in  lufthaltigen  Hohlräumen  zeigt  die 
auffallendste  Aehnlichkeit  mit  der  Schallbildung  in  begränzten 
festen  Massen.  Auch  bei  der  erstem  sind  zwei  von  einander  nahezu 
unabhängige  Schalleindrücke  vorhanden,  die  den  beiden  Schall- 
arten fester  Körper  parallel  stehen.  Der  im  Hohlrauminnern  hör- 
bare Sehall  steht  dem  reinen  Verdichtungsschall  fester  Körper, 
und  der  im  Freien  hörbare  neue  Schall  der  Lufträume  steht  dem 
durch  transversale  Verschiebung  der  festen  Masse  bedingten  Luft- 
schall parallel.  Der  metallische  Klang  wird  um  so  lauter  und  deut- 
licher, je  vollständiger  die  Reflexion  von  den  Hohlraum  Wandungen 
oder  je  weniger  die  Massentheilchen  der  Stosskraft  ausweichen 
können.  Ganz  dasselbe  gilt  aber  auch  bezüglich  des  reinen  Ver- 
dichtungsschalles fester  Körper.  Der  laute,  frei  hörbare  Schall 
hingegen  entsteht  unzweifelhaft  in  der  äussern  Luft,  ebenso  wie 
der  analoge  Schall  bei  festen  Massen. 

2.  Der  im  Innern  der   Hohlräume    gebildete  Klang  geht  aus 
stehenden  Schwingungen  hervor.     Dafür    spricht  die  Qualität  des. 
Schalles  und  die  Art  seiner  Bildung,    dass   er    nämUch    nur   von 
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bestimmten  Punkten  aus  am  deutlichsten  gebildet  wird.  Der  im 
Freien  hörbare  lautere  Schall  hingegen  geht  aus  fortschreitenden 
Wellen  hervor. 

3.  Der  in  der  freien  Luft  entstehende  laute  Schall  pflanzt 
sich  auch  in  den  Hohlraum  hinein  fort  und  modificirt  die  daselbst 

,  gebildeten  stehenden  Schwingungen.  Hierin  unterscheiden  sieh 
begränzte  Lufträume  von  begränzten  festen  Körpern.  Bei  letztern 
werden  die  reinen  Verdichtungsschwingungen  durch  die  Eück- 
wirkung  der  Luft  entweder  gar  nicht  oder  doch  nicht  in  dem 
Grade  beeinflusst.  Ebenso  wirkt  auch  der  metallische  Klang  des 
Hohlrauminnern  auf  den  äussern  Schall  zurück,  wenn  ersterer 
hinreichend  intensiv  ist.  Er  ist  nicht  blos  als  Beimischung  an  dem 
letztern  erkennbar,  sondern  ändert  auch  seine  Klangfarbe  mehr 
weniger  wesenthch. 

4.  Der  im  Freien  hörbare  Schall  bildet  sieh,  wenn  die  pri- 
märe Welle  in  der  Axe  des  Hohlraumes  nur  nach  einer  Eichtung 
sich  ausbreitet,  d.  i.  wenn  dieselbe  an  einem  der  Endpunkte  der 
Axe  erregt  wird.  Nur  in  diesem  Falle  kann  die  ganze  Welle  an 
die  freie  Luft  übergehen,  entweder  in  ihrer  ursprünglichen  Eich- 
tung oder  nach  der  Eeflexion  in  einer  genau  entgegengesetzten. 

5.  Der  im  Freien  hörbare  neue  Schall  hat  einen  auffällig 
verschiedenen  Charakter  von  dem  im  Innern  des  Hohlraumes  hör- 
baren sogenannten  nietalhschen  Klang.  Ersterer  kommt  auch  un- 
zweifelhaft nur  unter  Mitwirkung  der  freien  Luft  zu  Stande.  Seine 
Höhe  ist  von  jener  des  Metallklanges  ganz  unabhängig.  Seine 
Dauer  immer  nur  wie  die  eines  gewöhnlichen  klopfenden  Schalles. 
Aus  all  diesen  Momenten  lässt  sieh  sehliessen,  dass  der  im  Freien 
hörbare  Schall  im  Gegensatz  zum  metalhschen  Klang  nur  durch 
fortschreitende  Wellen  gebildet  werde. 

6.  Der  Impuls  zur  Bildung  der  fortschreitenden  Welle  muss 
von  der  Luft  im  Hohlräume  ausgehen.  Es  spaltet  sich  mithin  der 
von  den  festen  Körpern  abgegebene  Impuls  im  Hohlräume  in  zwei 
Theile,  der  eine  Theil  wird  so  reflectirt,  dass  er  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  wieder  an  die  Mündung  gelangt,  und  an  die 
äussere  Luft  übergeht;  der  andere  Theil  hingegen  führt  in  Folge 
der  Zerstreuung  zu  stehenden  Schwingungen.  Je  grösser  nun  der 
erstere  Theil,  um  so  kleiner  der  zweite  und  umgekehrt.  Deshalb 
hängt  die  Höhe  des  erstem  sowohl  von  den  Dimensionen  des 
Eaumes    als    auch    von    dem  Verhältniss    der   Mündung  zu  jenen 
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Dimensionen  ab.  Die  Zeit,  innerhalb  welcher  alle  Eadien,  die  durch 
Eeflexion  an  die  Mündimg  zurückgelangen  können,  auch  wirklich 
dahin  gelangen,  wird  um  so  grösser,  je  kleiner  die  Mündung 
(vgl.  Eeflexionsgesetze  §.  81) ;  also  der  Sehall  um  so  tiefer,  hin- 
gegen hängt  die  Höhe  des  metallischen  Klanges  aus  demselben 
Grunde  nur  von  den  Dimensionen  des  Eauraes  ab. 

7.  Sollen  die  Bewegungen  nach  der  Eeflexion  der  Lufttheilehen 
an  der  Gränze  des  Hohlraumes  auf  die  äussere  Luft  noch  Schall 
erregend  wirken,  so  müssen  dieselben  trotz  der  comphcirter  geformten 
Bahnen  dieser  Bewegungen,  parallel  der  Hohlraumsaxe  hinreichend 
grosse  Geschwindigkeit  haben,  oder  es  müssen  die  Bahnen  dieser 
Bewegungen  in  der  Eichtung  der  Hohlraumaxe  hinreichend  grosse 
geradUnige  Bestandtheile  enthalten.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  bleibt 
der  neue  Schall  in  dem,  Grade  schwächer,  als  die  genannte  Bewegungs- 
geschwindigkeit kleiner  wird.  Hierauf  sind  die  Thatsachen  zurück- 
zuführen, dass  die  relative  Grösse  des  Hohlraumes,  seiner  Mün- 
dung, die  Stelle  des  Zusammenstosses  der  festen  Körper  etc.  auf 
die  Schallbildung  Einfluss  haben. 

8.  Wirkt  ein  continuirUcher  gleiehmässiger  Schall  auf  einen 
Hohlraum,  so  bildet  sich  die  Eesonanz  nach  denselben  Gesetzen, 
wie  bei  dem  klopfenden  Schall.  Jede  einzelne  Schwingung  des 
continuirlichen  Schalles  gibt  einen  Impuls  an  den  Hohlraum  ab. 
Da  sich  aber  die  von  dem  Hohlräume  an  die  äussere  Luft  zurück- 
kehrenden Impulse  mit  den  ursprünghchen  interferiren,  so  ent- 
steht die  Eesonanz  eben  nur,  wenn  die  Dauer  beider  in  einem 
bestimmten  Yerhältniss  zu  einander  steht.  Die  Wirkung  der  Inter- 
ferenz zeigt  sich  an  dem  Einflüsse  zweier  gleich  gestimmter  Hohl- 
räume auf  einander. 

§.  72.  D  e  d  u c  t i  V  e  A  n  a  1  y  s  e  d  e  r  E  e  s  0  n  a  n  z  i  m  A 1 1  g  e  m  e  i n en. 
Wirkung  der  regelmässigen  Wiederholung  eines  Im- 
pulses; wenn  die,  Impulse  abgebende  und  empfan- 
gende Masse  stets  mit  derselben  Phase  zusammen- 
treffen, kann  die  Amplitude  der  letztern  nicht  grös- 
ser sein  als  die  der  erstem. 
Für  die  mechanische  Begründung  aller  dieser  aus  den  That- 
sachen abstrahirten  Normen  ist  in  erster  Linie  die  Frage  wichtig, 
welchen  Einfluss  die  Wiederholung  eines  äussern  Impulses  auf  die 
Verschiebungsbahnen   der   Massentheilchen   habe?    Allgemein  ist. 

,     _  .         .  14*        .  . 
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bekanntlich  die  Annahme,  es  könne  die  Wirkimg  der  nacheinander 
folgenden  Impulse  sich  an  jedem  Massentheilchen  im  Innern  der 
Masse  derart  siimmiren,  dass  die  Bewegungsgesehwindigkeit,  oder 
richtiger  die  ganze  Bewegungsbahn  der  letztern  grösser  wird,  als 
die  Bewegungsgeschwindigkeit  respective  die  Amplitude  desjenigen 
äussern  Massentheilchens,  von  dem  der  ganze  Bewegungsimpuls 
ausgeht.  Auf  diese  Art  erklärt  man  sich  im  Allgemeinen  das  Ent- 
stehen von  Eesonanz,  da  der  Eesonanzsehall  bekanntlich  oft  weit- 
aus lauter  ist,  als  der  ursprünghch  die  Eesonanz  anregende. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Frage  näher  ein,  so  ist  es  selbstver- 
ständhch,  dass  nur  jene  Wiederholung  von  Impulsen  gemeint  sein 
könne,  die  aus  einer  schwingenden  Bewegung  resultirt.  Eine  in  Details 
eingehende  Analyse  der  überaus  compUcirten  concreten  Verhältnisse 
soll  hier  nicht  angestrebt  werden,  sondern  nur  die  Fesstellung  der 
allgemeinsten  Gesetze,  die  beim  Eesoniren  in  Wirksamkeit  treten. 
Zu  diesem  Ziele  dürfte  schon  die  folgende  Betrachtung  führen. 

Hält  man  sich  das  Schema  in  Fig.  28  vor  Augen,  und  denkt  man 
Fig.  29. 
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sieh,  es  gehören  die  Massentheilchen,  die  die  Punkte  repräs«ntiren, 
irgend  einer  Masse  m'  an  und  es  wirke  auf  a  als  äusserer  Impuls  irgend 
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ein  Theilchen  «  einer  zweiten  Masse  m,  indem  es  in  der  Richtung 
der  Pfeillinie  regelmässige  Schwingungen  ausführt,  so  muss  « 
so  oft  es  sich  in  der  Eichtung  a  ß  bewegt,  auf  a  einen  Stoss  aus- 
üben; es  bleibt  also  zu  prüfen,  welche  Wirkung  der  Stoss  zum 
ersten  Male  und  bei  seiner  Wiederholung  auf  die  Bewegung  des 
a  und  aller  durch  letzteres  erregten  Massentheilchen  habe?  Da 
der  Stoss  des  «  eine  gewisse  Dauer  hat,  so  muss  er  in  der  Masse 
m'  eine  Verdichtungswelle  in  der  Umgebung  des  a  erregen,  die 
sich  dann  über  die  ganze  Masse  weiter  ausbreitet ;  es  wird  also 
die  Wirkung  des  zweiten  Impulses  wesentlich  davon  abhängen, 
ob  die  el'ste  Welle  vollständig  refiectirt  wird  oder  nicht,  d.  i.  aber 
dasselbe,  ob  die  Masse  m'  begränzt  ist  oder  nicht.  Nehmen  wir  den 
ersten  Fall  an,  so  ist  Tor  Allem  hervorzuheben ,  dass  jede  Ver- 
dichtung auch  zu  transversalen  Schwingungen  führt,  wenn  die 
Dimensionen  des  Körpers  solche  möghch  machen.  (Vgl.  Klänge.) 
Transversale  Schwingungen  können  sich  nämhch  nur  an  Platten 
oder  Stäben  bilden,  deren  Dicke  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
steht  zu  den  andern  Dimensionen.  Die  Wiederholung  eines  Im- 
pulses wird  sonach  besonders  bei  Platten  eine  doppelte  Wirkung 
erzielen,  indem  sie  auf  die  Verdichtung  und  zugleich  auf  die 
transversale  Bewegung  Einfluss  nimmt;  gleichgiltig  ob  der  Impuls 
longitudinal  oder  transversal  einwirkt. 

Stellt  nun  m'  eine  Platte  vor,  so  hängt  die  Wirkung  der 
Wiederholung  eines  Impulses  abermals  von  mehreren  Möglichkeiten 
ab.  Es  kann  nämlich  die  Bewegung  beider  Massen  des  m'  und 
m  odör  des  a  und  «  gleiche  Dauer  haben,  oder  nicht. 

In  jedem  Falle  ist  die  Wirkung  des  «  auf  a  nach  den  Gesetzen 
des  Stosses  nur  durch  die  Di f f e r e n z  ihrer  Geschwindig- 
keiten bedingt.  Im  Vorwärtsgehen  muss  « als  elastischer  Körper 
einen  bestimmten  Theil  seiner  Geschwindigkeit  an  a  abgeben. 

Und  zwar  muss,  wenn  m  =  m'  ist.  die  Geschwindigkeit 
des  «  bekanntlich  =  0  werden,  während  a  die  frühere  Geschwin- 
digkeit des  n  annimmt.  Ist  aber  die  Geschwindigkeit  des  « =  0, 
so  ist  von  einem  zweiten  Impuls  von  Seiten  dieses  «  keine  Eede  mehr, 
sondern  der  zweite  Impuls  müsste  dann  von  a  ausgehen,  welches 
seine  von  a  erhaltene  Geschwindigkeit  wieder  an  dasselbe  zurück- 
gibt etc.  Diess  ist  der  einfachste  Fall,  wenn  z.  B.  zwei  elastische 
Kugeln  pendelartig  neben  einander  hängen,  und  eine  derselben  in 
Bewegung  gesetzt  wird.     Ueberträgt  man  dieses  Gesetz  auf  com- 
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plicirtere  Verhältnisse,  wenn  etwa  ein  Stinimgabelstiel  auf  eine 
Platte  (bei  beiderseits  gieicher  Masse)  einwirkt,  so  ist  zu  beachten, 
dass  nicht  die  ganze  bewegende  Kraft  der  Stimmgabel  auf  die 
Platte  einwirkt,  sondern  nur  jener  Theil  derselben,  der  in  Ver- 
dichtung übergeht  (vgl.  §.  43),  da  die  Exeursionen  der  Massen- 
theilchen  des  Gabelstiels  nur  durch  die  Verdichtung  zu  Stande 
kommen.  Wenn  nun  auch  die  (Geschwindigkeit  der  bezüghchen 
Massentheilchen  des  Stiels  durch  die  Rückwirkung  der  Platte  aut 
dieselbe  schon  auf  halbem  Wege  auf  0  sinkt,  so  wird  dadurch  die 
Transversalschwingung  doch  nicht  wesenthch  d.  h.  nicht  merklich 
beeinflusst,  so  dass  nach  der  ersten  Transversalschwingung  aller- 
dings noch  eine  zweite,  dritte  etc.  folgen  muss.  Da  aber  nicht  -  die 
Transversalbewegung,  sondern  nur  die  Verdichtung  auf  die  Platte 
wirkt,  so  ist  die  Frage,  wie  sich  die  Verdichtung  in  Folge  der 
zweiten  Transversalschwingung  zu  jener  bei  der  ersten  verhalten 
wird  ? 

Nach  der  oben  (§.  60)  entwickelten  Formel  ist  die  Verdichtung  s- 

intensität  in  zwei  zusamnienstossenden  Körpern  =   ^^ — ; — ■■ 

m  +  m' 

Im  gegebenen  Falle,  wo  es  sich  um  eine  schwingende  Bewegung 
handelt,  muss  unter  v  und  v-  die  Geschwindigkeit  derselben  im 
Momente  des  Zusammenstosses  verstanden  werden.  Beim  ersten 
Stoss  war  nun  v'  =  0.  Beim  zweiten  Stoss  wird  der  Werth  sowohl 
des  V  als  auch  des  v'  davon  abhängen,  in  welcher  Phase  der  Be- 
wegung die  Theilchen  «  und  a  zusammentreffen.  Das  müsste 
wieder  für  jeden  concreten  Fall  speciell  bestimmt  werden.  Allein 
von  unserem  Standpunkte  genügt  es,  die  beiden  extremen  Mög- 
hchkeiten  näher  zu  beleuchten. 

Nehmen  wir  also  zuerst  den  für  die  Summirung  mehrerer 
Impulse  günstigsten  Fall  an,  dass  nämlich  «  und  a  stets  mit 
genau  entgegengesetzten  Maximal-Gesch windigkeiten  zusammen- 
treffen, d.  h.  dass  v'  =  —  v  wird.  In  diesem  Falle  müsste  die 
Bewegungsdauer  des  m  zweimal  so  gross  sein,  als  die  des  m'. 
Diese  Möglichkeit  hat  ferner  zur  Voraussetzung,  dass  die  der 
Masse  m'  mitgetheilte  Bewegung  wie  bei  einer  stehenden  Schwin- 
gung vollständig  wieder  auf  den  Punkt  a  reliectirt  wird.  Wenn 
diess  nun  der  Fall  ist,  so  ist  die  Verdichtungsintensität  nach  dem 

•^      T        11  5^^  ni'  (+  2  v)       j       , ,  ,  .  ,. 

zweiten  Impuls  des  n  =  V — ——  oder  (da  m  =  m'  ist)  = 

'-  m  -f-  m 
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m  V,  d.  h.  die  Yerdiehinng-sintensität  ist  nach  dem  zweiten  Stoss 
in  beiden  Körpern  proportional  der  ursprünglichen  Geschwindig- 
keit im    ersten  Körper. 

In  beiden  Körpern,  also  auch  in  der  Stimmgabel  (=  m)  wird 
somit  die  Verdichtungswelle  als  solche  vom  Ende  des  Gabelstiels 
reflectirt.  Die  reflectirte  Verdichtungswelle  hemmt  aber  noth wen- 
digerweise die  transversale  Excursion  der  Zinken,  letztere  wird  in 
dem  Verhältniss  kleiner,  in  dem  der  Neigungswinkel  der  Quer- 
schnittzinken hätte  grösser  werden  müssen  um  eine  gleich  grosse 
Verdichtung  zu  bewirken. 

Wenn  nun  auch  die  reflectirte  Verdichtungswelle  zum  Theile 
wenigstens  zur  wirkUchen  stehenden  longitudinalen  Schwingung 
führt,  so  kann  der  nächste  dritte  Impuls  von  Seiten  des  Gabel- 
stiels doch  nicht  grösser,  sondern  muss  wesentlich  kleiner  sein  als 
der  zweite  war,  da  jener  Theil  der  Verdichtung,  der  in  Form  einer 
stehenden  Schwingung  zurückgelangt  an  die  Eeflexionsstelle  in 
Folge  der  Zerstreuung  weitaus  kleiner  ist  (vgl.  §.  47)  als  der  durch 
die  Verkleinerung  der  Transversalex  cursion  verlorene  Theil  des 
ganzen  Impulses.  So  wie  also  v  nicht  grösser  wird,  so  kann  auch 
v',  d.  i.  die  Bewegungsgeschwindigkeit  der  Platte  nach  der  zwei- 
ten beendeten  Schwingung  der  Gabel  nicht  grösser  werden,  als  es  nach 
der  ersten  Schwingung  war ;  mithin  ist  die  Summirung  der  Impulse 
beendet,  sobald  nach  dem  Zusammenstoss  v'  =  v  geworden.  Es 
steht  also  fest,  dass  die  Verdichtungsintensität,  wenn  die  Bewe- 
gungsdauer in  beiden  Massen  immer  dieselbe  bleibt,  nicht  grösser 
werden  kann  als  der  oben  gefundene  Werth  m  v ;  und  da  die  Am- 
plitude der  transversalen  Schwingung,  wenn  sich  eine  solche  in 
der  resonirenden  Masse  entwickelt,  nur  der  Verdichtung  propor- 
tional sein  kann,  so  wird  auch  diese  nicht  grösser  sein  können 
als  die  Amplitude  der  primären  Transversalschwingung. 

Sind  aber  beim  zweiten  Impuls  v  und  v'  ungleich  wenn  auch 
wieder  genau  entgegengesetzt;  ist  nämlich  v'  -<  v  weil  die  Re- 
flexion in  der  Masse  m'  d.  i.  in  der  Platte  eine  unvollständige  ist, 
sei  es  in  Folge  der  Zerstreuung,  sei  es  in  Folge  von  geringer 
Elasticität,    so  wird    der  Ausdruck    für    die  Verdichtungsintensität 

^   /"v  -L  v') 

Übergehen  in  — ^~ — -,  die  Verdichtung  wird  also  um  so  kleiner 

m  V 
je  kleiner  v',  und  nähert  sich  dem  Minimum  — ^ — .     Je    kleiner 
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die  Verdichtung  oder  je  weniger  der  Körper  m'  zur  regelmässigen 
Eeflexion  d.  h.  zur  Bildung  stellender  Schwingungen  geeignet  ist, 
um  so  weniger  wird  die  Transversalexcursion  der  Gabel  gehemmt. 
In, diesem  Falle  besteht  die  Summirung  der  Impulse  darin, 
dass  die  Masse  m'  jene  Geschwindigkeit,  die  sie,  sei  es  durch 
Zerstreuung  oder  durch  unvollkommene  Elasticität  verhert,  nach 
jedem  neuen  Impuls  wieder  ersetzt  bekommt;  ein  Vorgang,  den 
man  eben  nicht  als  Summirung  bezeichnen  kann. 

Nehmen  wir  die  zweite  extreme  MögUchkeit  für  die  Phasen 
der  Bewegung  nach  der  ersten  Einwirkung  der  Masse  m  auf  m', 
nämhch,  dass  beide  ganz  isochron  sich  bewegen,  also  immer  in 
gleicher  Richtung  und  mit  gleicher  Geschwindigkeit,  so  wäre 
überhaupt  von  einem  zweiten  Impuls  nicht  mehr  die  Bede,  da 
zwei  mit  gleicher  Geschwindigkeit  in  gleicher  Richtung  sich  be- 
wegende Körper  auf  einander  keinen  Stoss  üben  können;  es  wird 
in  obigem  Ausdruck  v  =  v',  mithin  v  —  v'  =  0.  Erst  wenn  v' 
kleiner  würde  als  v,  würde  sich  bei  anhaltend  isochroner  Bewe- 
gung eine  Einwirkung  von  m  auf  m'  einstellen,  die  aber  nur  so 
lange  anhielte  bis  v  =  v'  geworden.  Bei  dieser  Möglichkeit  gelten 
selbstverständhch  eo  ipso  die  bei  der  frühern  festgestellten  Nor- 
men, insbesondere  jene,  dass  jeder  neue  Impuls  nur  jenen  Theil 
des  v'  ersetzt,  der  durch  Zerstreuung  oder  unvollkommene  Re- 
flexion verloren  gegangen  ist. 

Auf  eine  dritte  Möglichkeit,  dass  die  Phasen  der  Bewegung 
m  Momente  des  Zusammenstosses  sich  bei  jeder  Wiederholung 
ides  Impulses  ändern,  kommen  wir  später  zurück. 

Alles  was  bisher  gesagt  wurde,  bezieht  sich  auf  gerad- 
hnige  Bewegung.  Der  Impuls  von  Seiten  der  Gabelstieltheil- 
chen  entsteht  durch  die  geradhnigen  Theile  ihrer  Bewegungs- 
bahn, die  Verdichtung,  die  diese  Impulse  in  der  Platte  erzeugen, 
erzeugt  eine  Zerstreuung  eines  Theiles  der  bewegenden  Kraft, 
so  dass  nur  der  nach  der  Zerstreuung  verbleibende  gerad- 
hnige  Theil  regelmässig  reflectirt  werden  kann,  und  nur  dieser 
sich  mit  dem  primären  Impuls  interferirt.  Jene  Bewegung,  die 
die  zerstreute  Kraft  im  Innern  der  Masse  erzeugt,  muss  so  lange 
andauern  (§.  47,  Schlusssatz),  bis  sie  durch  fortgesetzte  Zerstreuung 
verschwindend  klein  geworden.  Die  Zeit,  die  hiezu  erforderhch,  ist 
verschieden  je  nach  den  speciellen  Verhältnissen,  aber  immerhin 
ist    sie    grösser    als    die    Dauer    einer    regelmässigen    stehenden 
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Schwingimg  derselben  Masse,  so  dass  jene  Zerstreuungsbewegung 
bei  der  Wiederholung  der  äusseren  Einwirkung  noch  fortbesfceh  t. 
Letztere  erzeugt  nun  neuerdings  eine  Zerstreuungsbewegung,  die 
sich  mit  dem  Beste  der  erstem  summiren  muss.  Die  Intensität  der 
Zerstreuüngsbewegung  wird  mithin  nach  jedem  erneuten  Impulse 
allerdings  grösser,  und  bezieht  sich  somit  der  Begriff  der  Sum- 
mirung  eben  nur  auf  die  zerstreute  Bewegung ;  da  diese  es  aber 
ist  die  den  Schall  gibt,  so  ist  die  Schallverstärkung  in  Folge  fon 
ßesonanz  sehr  wohl  begreiflich.  Die  Summirung  der  zerstreuten 
Bewegung  ist  in  mechanischer  Beziehung  ganz  wesentlich  ver- 
schieden von  einer  Summirung  des  geradlinigen  Impulses.  Erstere 
macht  die  Bewegungsbahn  immer  comphcirter,  bewirkt  eine  mehr 
weniger  vollständige  Ausgleichung  der  Bewegungsgeschwindigkeit 
an  den  verschiedensten  Punkten  der  Bewegungsbahn,  ohne  dass 
dadurch  die  Länge  der  letztern  verg rosse rt  sein 
müsste,  und  im  Maximo  dieser  Wirkung  werden  eben  sämmt- 
hche  Massentheilchen  gleichzeitig  mit  nahezu  gleicher  Geschwin- 
digkeit nach  allen  möglichen  Richtungen  in  Bewegung  sich  be- 
finden. Die  Summirung  des  geradlinigen  Impulses  müsste  selbst- 
verständlich ganz  andere  Wirkung  haben.  (Vgl.  §.  47.)  Dass  nun 
die  Oberflächentheilcheu  einer  solchen  Masse,  bei  der  die  Zer- 
streuung in  der  angegebenen  Weise  potenzirt  wurde,  auf  die 
äussere  Luft  in  viel  intensiverer  Weise  wirken  müsse  als  ohne 
diese  Potenzirung  ist  selbstverständlich. 

Es  ergeben  sich  also  aus  dieser  Analyse  folgende  Sätze: 
1)  Durch  die  Wiederholung  des  Impulses  ?on   Seiten   des  « 
auf  a  können  sämmtliche  Theilchen  der  Masse  m'  in  eine  gleich- 
zeitige Bewegung  mit  gleicher  Geschwindigkeit  gerathen. 

2.  Die  Maximalgeschwindigkeit  der  Theilchen  des  m'  wird 
nicht  grösser  als  jene  des  m,  sondern  nur  die  Minimalgeschwin- 
digkeit. 

3.  Die  Bahn  der  Theilchen  des  m'  wird  nicht  länger,  son- 
dern comphcirter  als  die  des  m. 

4.  Durch  die  Wiederholung  eines  Impulses  können  sich  auch 
stehende  Schwingungen  entwickeln. 

5.  Die  Wirkung  der  Summirung  fällt  um  so  intensiver  aus, 
je  grösser  caeteris  paribus,  die  Zerstreuung,  ferner  je  dicker  die 
Platte,  weil  durch  letztere  die  Dauer  der  Zerstreuungsbewegung  ver- 
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längert  wird.  Da  die  Zerstreuung  ausser  dem  Elasticitäts-Coeflicienten 
auch  noch  von  der  Reflexion  abhängt,  so  ist  auch  hierin  ein  Grund 
dafür,  dass  Platten  und  Scheiben,  deren  refleetirende  Oberfläche 
grösser  i'st  als  die   anderer  Körperformen,   am  lautesten  resoniren. 

§.   73.    Deductive    Constatirung    der    Veränderungen, 

die    ein    Impuls    bei    seiner   Fortpflanzung    in    einer 

unbegränzten  Masse  erleidet. 

Um  die  Wirkung  regelmässig  sich  wiederholender  Impulse  an 
einer  unbegränzten  oder  doch  nahezu  unbegränzten  Masse  zu 
begreifen,  muss  man  die  Wirkung  eines  einzelnen  Impulses  analy- 
siren.  Dieser  erregt  in  der  unbegränzten  Masse,  wie  oben  schon 
erwähnt  war,  eine  um  den  Angriffspunkt  als  Oentrum  in  Form 
eines  Sphäroids,  Ellipsoids  etc.  sich  ausbreitende  Verdichtungs- 
welle,  deren  Radius  der  Dauer  des  Impulses  und  der  Fortpflan- 
zungsgeschwindigkeit der  Masse  proportional  ist.  Die  Verdich- 
tungswelle   ist  als  Hälfte  einer    ganzen  Welle  zu  betrachten. 

An  dieser  ersten  Verdichtungswelle  ist  Folgendes  zu  constati- 
ren:  1.  Die  Druckkraft  des  zuerst  getroffenen  Massentheilchens 
a  muss  sich  auf  eine  immer  grössere  Anzahl  von  Massentheil- 
chen  vertheilen,  folglieh  um  so  kleiner  werden,  je  weiter  sie  in  der 
Masse  sich  fortgepflanzt  hat.  Denkt  man  sich  die  Masse  in  con- 
centrische  Schichten  zerlegt,  deren  jede  nur  eine  einzige  Lage  von 
Massentheilchen  enthält,  so  wächst  bekanntHch  die  Ausdehnung 
jeder  Schichte,  mithin  die  Zahl  der  Massentheilchen  proportional 
r-  (r  =  Halbmesser  der  Kugel) ;  in  demselben  Verhältniss  muss 
die  Druckkraft,  oder  auch  die  Bewegungsgeschwindigkeit  mit  der 
Entfernung  abnehmen. 

Die  Druckkraft  ist  das  Product  der  Verdichtung,  die  in  Folge 
der  Annäherung  der  Massentheilchen  an  einander  sich  entwickelt. 
Verdichtung  und  Molecular-Bewegung  sind  in  einander  unmittel- 
bar übergehende  Zustände  der  Massentheilchen.  Verdichtung  ist  ge- 
wissermassen  eine  virtuell  e  Molecular-Bewegung.  Beide  stehen  in 
dem  Verhältnisse  zu  einander  wie  Spannkraft  zu  lebendiger  Kraft. 
Das  Mass  beider  ist  ein  und  dasselbe. 

Da  nun  das  Mass  einer  jeden  Bewegung  in  der  actu eilen 
Geschwindigkeit  hegt,  so  ist  das  Mass  von  Verdichtung  die  vir- 
tuelle Geschwindigkeit.  Folghch  müssen  für  die  Uebertragung  der 
Verdichtung  von   einem   Körper   auf  den   anderen  ganz  dieselben 
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Gesetze,  wie  für  die  UeberLragiing  von  Bowoguiig  geltoji,  iiiunlich 
die  Gesetze  des  Stosses. 

2.  Indem  in  elastischen  Massen  jeder  Stoss,  jede  Druckkraft 
von  den  unmittelbar  getroffenen  auf  alle  in  deren  Wirkungssphäre 
liegenden  Massentheilchen  übertragen  wird,  erlangen  diese  eine  ge- 
wisse Bewegungsgeschwindigkeit  oder  eine  gewisse  Druckkraft  auf 
Kosten  jener.  Findet  die  Uebertragung  von  einem  Massentheilchen 
nur  auf  die  nächst  angränzenden  statt,  so  ist  das  Verhältniss  der 
Geschwindigkeiten  nach  der  Theorie  des  Stosses  leicht  zu  berech- 
nen. Ist  m  die  Masse  des  Theilchens  a  (Fig.  22)  und  m'  die  Masse 
der  kugelförmigen  ersten  Schichte  rings  um  a,  und  ist  die  virtuelle 
Geschwindigkeit  von  m  =  v,  von  m'  =  0,  so  sind  die  ebenfalls 
virtuellen  Geschwindigkeiten  beider  Massen  nach  der  Uebertragung, 
wenn  wir  sie  c  und  c'  nennen,  folgende : 

(m  —  m')  V  ^^ 2  m  V 


m  -|-  m'    '  m  -|-  m'  ' 

da  m'  immer  grösser  ist  als  m,  so  ist  c  immer  negativ  und  kleiner 
als  V,  ferner  auch  c'  kleiner  als  v, 

Anmerkung.    Wir   sehen    hier  und  im  näehstfolgeuden   von  der  Zer- 
streuung, da  sie  eine  eonstante  Grösse  darstellt,  ab. 

3,  Die  Uebertragung  der  bewegenden  Kraft  findet  aber  in 
Wirkhchkeit  niemals  von  einem  einzelnen  Massentheilchen  nur  auf 
die  nächst  angränzenden  statt,  weil  auch  der  Impuls  niemals  von 
jenem  Massentheilchen,  welches  die  Uebertragung  bewirkt,  allein 
ausgeht.  Im  angeführten  Beispiele  (Fig.  28)  war  das  Theilchen  a 
der  Vermittler  des  Impulses,  der  von  der  ganzen  Masse,  deren 
Theil  «  ist,  ausgeht.  Von  der  ganzen  Masse  empfangt  «  während 
seiner  Bewegung  Acceleration.  Ebenso  geht  diese  ganze  bewegende 
Kraft  nicht  auf  a  allein,  sondern  auf  einen  grösseren  oder  kleineren 
l'heil  jener  Masse,  deren  Theil  a  ist,  unmittelbar,  d.  h.  schon  wäh- 
rend der.  Dauer  des  Impulses  über  und  bildet  jene  Masse,  die  die 
Bewegungsgeschwindigkeit  unmittelbar  durch  den  äusseren  Impuls 
empfängt,  eine  Kugel  um  den  Mittelpunkt  a,  deren  Eadius  eben 
von  der  Dauer  des  Impulses  abhängt.  Im  Fortschreiten  geht  der 
Impuls  von  der  ganzen  kugelförmigen  Masse  auf  die  nächste  hohl- 
kugelförmige Schichte  von  der  Dicke  des  Kugelradius  unmittelbar 
über  u.  s.  w.  Es  stellen  also  m  und  m'  in  Wirklichkeit  die  Massen 
von  kugel-  oder  hohlkugelförmigen  Schichten,  deren  Dicke  gleich 
ist   der  ersten  Wellenlänge,  dar.     In  diesen  Massen    schreitet    die 
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Bewegung  wellenförmig  fort.  Nun  ist  die  Geschwindigkeit  an  ver- 
schiedenen Entfernungen  vom  Mittelpunkt  zu  gleicher  Zeit  ver- 
schieden (vgl.  §.  61).  Mit  dem  Ende  des  Impulses  hat  nämlich 
die  Geschwindigkeit  am  Anfang  der  Welle  ein  Maximum,  am  Ende 
derselben  ein  Minimum. 

Man  kann  daher  mit  v  (in  den  Formeln  sub  2)  eben  nur  die 
mittlere  Geschwindigkeit  der  ganzen  Masse  bezeichnen,  ebenso 
auch  mit  c  und  c'.  Legt  man  m,  m',  v,  c  und  c'  die  hier  angegebene 
Bedeutung  bei,    so  gelten   obige    Gleichungen  ebenso,  wie  früher 

4.  Dieselben  Gleichungen  gelten  aber  nicht  blos  für  die  erste 
üebertragung  der  Bewegung,  sondern  sie  gelten  auch  für  behebige 
zwei  aufeinanderfolgende  Schichten,  die  die  Bewegung  auf  einan- 
der übertragen.  Nnr  ist  unter  v  dann  immer  die  mittlere  Bewe- 
gungsgeschwindigkeit der  ersten  Schichte  vor  — ,  unter  c  ihre  mittlere 
Bewegungsgeschwindigkeit  nach  der  üebertragung  und  unter  c'  die 
mittlere  Bewegungsgesehwindigkeit  der  zweiten  oder  entfernteren 
Schichte  nach  der  üebertragung  zu  verstehen. 

5.  Wichtig  ist  es,  das  Verhältniss  zwischen  c  und  c'  und  zwischen 

V  und  c'  in  allgemein  giltiger  Weise  zu  constatiren.  Nennt  man  die 
Massen  zweier  behebigen  Schichten,  die  an  einander  gränzen,  M  und 
M',  die  mittlere  Geschwindigkeit  der  ersteren  vor  der  üebertragung 

V  und  nach  der  üebertragung  die  mittlere  Geschwindigkeit  beider 
C  und  C,  so  gehen  obige  Formeln  in  die  allgemein  giltigen 

p       (M-MOV       ,p,      .    2MV 
^  =    M  +  M'     ^""^  ^  ==  (M  +  MO 
über.    Es  verhält  sich  also  C  :  C  =  (M  —  M')  :  2  M,    oder 

C'(M-MO 
^=        2M      • 

(M  —  M') 

Das  ^  erhältnis^i  -'^ — ^y^ — -  wird  näher  bestimmt  durch  fol- 
gende Betrachtung :  Setzt  man  die  Länge  einer  halben  Welle,  d.  i. 
die  Dicke  der  während  der  Dauer  eines  Impulses  in  Bewegung 
versetzten  Schichte  =  A,  so  ist  der  Halbmesser  jener  Hohlkugel, 
den  irgend  eine  beliebige  Schichte  bildet,  =  n  A,  wenn  n  die  Zahl 
der  halben  Wellen,  die  bis  zu  der  fraghchen  Schichte  sich  gebil- 
det haben,  bedeutet.  Nimmt  man  also  der  Einfachheit  halber  an, 
dass  die  übertragene  Geschwindigkeit  an  allen  Punkten  der  Welle 
gleich  gross  sei  (was  bekannthch  nicht  der  Fall  ist,  wenn  der  Im- 
puls nur  ein  einzelnes  Theilchen  trifft),    so  ist  die  Masse  M    pro- 
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portional    dem   Ausdruck:    ^l.^7T[(Riy  —  ([n  —  lp.)''| ;  und    die 
Masse  M'  dem  Ausdruck  Y-,  ^  [([n  +  1]  ^f  —  (n  iy^\.     Es  gilt  also 

die    Proportion    M  :  M'  =  |n-^  — (n  — 1)»]  :  |fn-^l)'*  -  n^]   = 

=  [  n3  —  (n^  -  3  n2  -f  3  n  —  1)] :  [(n^  +  3  n^  +3  n  -|-  1)  -  n^J  = 
=  (3  n2  _  3  n  +  1)  :  (3  n^  +  3  n  +  1) ; 
^,        M  (3  n^  +  3  n  +  1)  . 


M 

-M 

ler 
M 

3n^ 
M(3n 

'-3n  +  l       ' 
2-3n  +  l)-M(3n 

2  +  3n 

+  1) 

M(- 
~  3n''~ 

ist  M  -f-  M' 
2M 

3n2 
-6n) 
3n  +  l' 
M  (3  n'^ 

—  3n  +  l 

M  — M' 
2M 
3n  +  l) 

_ 

3n 

Fori 

3  n'^  -  - 

-hM(3 

3  n  -f  1 
n^  +  3  n 

+  1) 

2 

M(6 

3n2- 

(3n'^-3n 

3n2- 

n2  +  2) 
-3n  +  l 

+  1)        .. 

3n  + 
3n2  — 

1 

3n  +  l 

M  +  M'  M  (6  n^  +  2)  3  n^  +  1 

3n 


3n2+l- 


C  3  n 

Es  ist  also  C  =  k — 2 5 — 3^7  ;  d.  h,   0  ist  immer  negativr 

und  wird  in  dem  Verhältniss  kleiner  als  C',  als  n  grösser  wird. 
Bei  einer  bestimmten  Grösse  des  ersten  Impulses  wird  0  verschwin- 
dend klein,  wenn  n  eine  bestimmte  Grösse  erreicht;  je  grössBr 
der  erste  Impuls,  um  so  grösser  kann  auch  n  werden,  bevor  0 
verschwindend  wird,  C  ist  jene  Grösse,  die  zur  Verstärkung  der 
Impulse  führen  kann,  indem  es  eine  dem  Impulse  entgegengesetzte 
Geschwindigkeit  darstellt,  wodurch  die  Interferenz  beider  eine 
Steigerung  der  Verdichtung  zur  Folge  hat.  Ist  also  C  =  0,  so  ent- 
fällt jene  Verstärkung  des  Impulses. 

^^   ^'  ==      M  +  M-"-  '°  ^'*  esauch  =  V(l- g^^). 

Q 

Der  Bruch  ^    0   ,    .   wird  offenbar  um  so  kleiner,  ie  grösser  n;  böi 
3  n^  -1- 1  '  J    ö  ' 

einem  bestimmten  grossen  Werthe  desselben  wird  er  verschwin- 
dend klein,  so  dass  dann  C  nahezu  =  V  wird,  d.  h.  die  Abnahme 
der  Bewegungsgeschwindigkeit  erfolgt  bei  der  Fortpflanzung  in 
einer  unbegränzten  Masse,  z.  B.  der  atmosphärischen  Luft,  um  so 
langsamer,    je  weiter  die  Bewegung   bereits    von  der   Ursprungs- 
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stelle  vorgeschritten  ist.  Empirisch  findet  dieser  Satz  beim  Schall 
seine  Bestätigimg,  wenn  man  seine  Intensität  unter  Anderem  auch 
der  Bewegungsgesehwindigkeit  proportional  annimmt.  Man  hört 
z.  B.  Kanonendonner  oder  sonstige  intensive  Schallstösse,  wenn 
man  bereits  1  bis  2  Meilen  oder  noch  mehr  von  der  Schallquelle 
entfernt  ist,  kaum  merkhch  lauter  oder  schwächer  bei  Veränderun- 
gen in  dieser  Entfernung,  die  ^4  his  Vg  Meile  betragen.  Aehn- 
liehes  bemerkt  man  auch  in  kleineren  Dimensionen  an  Glocken- 
tönen, ja  bei  jedem  möglichen  Sehall  (vgl.  Anmerkung  zu  §.  68). 
Anmerkung.  Genau  ausgedrückt  erfolgt  die  Abnahme  der  Sehall- 
intensität   proportional    dem    Summengliede    einer    Reihe,    deren    allgemeines 

3n 

Grlied  =  -7: — ,   I    -,     ist.     Setzt    man    für  n    der  Reihe  nach    alle    natürlichen 

Zahlen  von  1  angefangen,  so  gibt  die  Summe  der  Glieder  bis  zu  jedem  be- 
liebigen Werthe  von  n  die  ganze  Abnahme  an  Intensität  bis  zur  Entfernung 
von  n  Wellenlängen.  Die  Intensität  wird  als  erloschen  zu  betrachten  sein, 
wenn  die  genannte  Summe  der  Grösse  1  sich  bis  auf  einen  minimalen  Unter- 
schied genähert  hat. 

,  Doch  hängt  das  gänzliche  Erlösehen  der  Bewegung  auch  von  dem 
äussern  Impuls  ab,  je  grösser  dieser,  um  so  näher  muss  auch  obige  Summe 
dem  Werthe  1  kommen,  d.  h.  um  so  grösseren  Werth  wird  n  bekommen 
köhüen,  bevor  C  als  0  betrachtet  werden  kann;  je  kleiner  derselbe,  um  so 
kleiner  bleibt  auch  n.  Ausser  dem  äussern  Impuls  und  u  ist  schliesslich  die 
Dichte  d  und  die  Elasticität  der  bezüglichen  Stoffe  zu  berücksichtigen.  Je 
grösser  im  Allgemeinen  d,  um  so  kleiner  muss  das  Summenglied  der  Reihe 
bleiben,  bis  man  C  als  gänzlich  erloschen  oder  als  gleich  0  betrachten  kann, 
und  andererseits  je  vollkommener  die  Elasticität  des  Körpers  (nicht  zu  verwech- 
seln mit  der  Grösse  des  Elasticitäts  -  Coeffioienten),  um  so  grösser  muss  das 
Summenglied  werden,  ehe  C  auf  0  sinkt. 

6.  Die  Bewegungsgesehwindigkeiten  V,  0  und  C  sind  nach 
den  verschiedenen  radiären  ßichtungen  der  kugelförmigen  Welle 
verschieden ;  nur  in  der  Eichtung  des  ursprünghchen  Impulses  er- 
reichen dieselben  jene  maximalen  Werthe,  die  in  den  Formeln  aus- 
gedruckt sind ;  nach  allen  anderen  Eichtungen  sind  dieselben  dem 
Cosinus  des  Winkels,  den  der  jeweilige  Eadius  mit  der  Eichtung 
des  Impulses  bildet,  proportional.  Diese  lateralen  Bewegungen  er- 
löschen daher  viel  früher  als  die  longitudinalen  und  müssten  obige 
Bemerkungen  über  das  Erlöschen  der  Bewegung  in  diesem  Sinne 
modificirt  werden. 

7.  Geht  der  erste  Impuls  nicht  blos  von  einem  einzelnen 
Massentheilchen  «,  sondern  von  mehreren  in  einer  Fläche  liegen- 
den aus,  so  dass  nicht  blos  a,  sondern  mehrere  in  derselben  Fläche 
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liegende  Theilclien  der  Masse  lu'  getroffen  werden,  und  ist  die 
auf  jedes  der  Theilehen  übertragene  Kraft  von  derselben  Grösse 
wie  früher  die  auf  a  allein  übertragene,  so  steht  offenbar  die  ganze 
auf  die  Masse  M  übertragene  Kraft  7a\  der  früheren  in  dem  Ver- 
liältniss,  wie  die  Zahl  der  gleichzeitig  getroffenen  Massentheilchen 
zu  1,  Die  Zahl  der  letzteren  Massentheilchen  ist  proportional  der 
Fläche,  in  der  sie  liegen;  nennt  man  diese  F  so  ist 
C  _  JM^-MO  JF  _     2MVF 

M  H-  M'  M  +  M'   • 

Zudem  ist  auch  die  Geschwindigkeit  der  lateralen  Bewegung 
um  so  grösser,  je  grösser  F  (vgl.  §.  41),  so  dass  die  Differenz 
zwischen  longitudinalem  und  lateralem  oder  transversalem  Stoss 
sieh  um  so  vollständiger  ausgleicht,  je  grösser  F.  Die  oben  ent- 
wickelten Formeln  gelten  demnach  erst  für  jene  Fälle,  bei  denen 
der  Impuls  von  einer  grösseren  Fläche  und  nicht  blos  von  einem 
Punkte  ausgeht. 

§.  74.  Die  Summirung  mehrerer  nach  einander  fol- 
gender Impulse  kann  auch  eine  periodische  Zu-  und 
Abnahme  des  Verdiehtungsmaximums  zur  Folge 
haben.  Die  Wirkung  der  Summirung  ist  dieselbe,  wie 
in  begränzten  Massen, 

Aus  alle  dem  ist  zu  ersehen,  dass  sämmthche  Massentheil- 
chen, die  durch  irgend  einen  Impuls  aus  ihrer  Euhelage  verscho- 
ben werden,  auch  in  unbegränzten  Massen  gegen  die  Euhelage 
zurückkehren  müssen,  und  zwar  mit  um  so  kleinerer  Geschwin- 
digkeit, je  w^eiter  vom  ersten  Impulse. 

Wiederholen  sich  die  Impulse,  so  ist  auch  hier  vor  Allem 
hervorizuheben,  dass  sie  nur  mit  der  Differenz,  die  zwischen  ihrer 
und  der  Geschwindigkeit  jener  Massentheilchen,  auf  die  sie  wirken, 
besteht,  auf  letztere  wirken  können ;  dass  also  die  Geschwindigkeit 
der  letzteren  niemals  grösser  werden  kann,  als  die  der  ersteren. 

Die  Wirkung  der  Wiederholung  wird  davon  abhängen,  in 
welcher  Phase  der  Bewegung  die  Theilehen  der  unbegränzten 
Masse  sich  befinden.  Es  können  dieselben  nämlich  sich  entwe- 
der nach  rückwärts  gegen  die  Euhelage  bewegen  im  Moment,  wo 
der  zweite  Impuls  sie  trifft,  oder  sie  bewegen  sieh  in  der  ursprüng- 
lichen Eichtung. 

Im  ersten  Falle  treffen  die   beiden  Massen   mit  entgegen- 
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gesetzter  Geschwindigkeit  auf  einander.  Die  Verdichtung  wird 
demnach  durch  eine  grössere  Kraft  erzeugt,  als  beim  ersten 
Impuls,  folglich  auch  intensiver.  (Vgl.  §.  72.)  Da  aber  die  nega- 
tive Geschwindigkeit  v'  hier  immer  kleiner  ist,  als  der  Impuls, 
so  kann  die  Zunahme  der  Verdichtung  nicht  jenen  Grad  erreichen, 
als  bei  begränzten  Massen. 

Uebrigens  ist  auch  hier  zu  imterscheiden,  ob  die  rückläufige 
Welle  regelmässig  in  einer  und  derselben  Phase  der  Bewegung 
mit  dem  Impulse  zusammentrifft,  oder  ob  diese  Phase  sich  um 
eine  bestimmte  Grösse  regelmässig  ändert.  Im  ersten  Falle  ist  der 
Einfluss  der  Wiederholung  des  Impulses  ganz  derselbe,  wie  er 
oben  für  begränzte  Massen  gefunden  wurde.  Es  wächst  nämhch 
die  Intensität  der  Zerstreuungsbewegung  durch  dieselbe,  und  zwar 
caeteris  paribus  umso  mehr,  je  s c h n e  1 1  e r  d i e  I m p  u  1  s e  auf 
einander  folgen.  Im  zweiten  Falle  hingegen,  wenn  sich  näm- 
lich die  Bewegungsphase  bei  jeder  neuen  Interferenz  ändert  muss 
früher  oder  später  der  Impuls  mit  einer  positiven  Richtung  der 
secundären  Bewegung  zusammentreffen,  wodurch  die  Wirkung  des 
ersteren  sich  wieder  vermindert,  denn  diese  ist  doch  nur  durch  die 
Differenz  der  beiderseitigen  Geschwindigkeiten  bedingt. 

Die  Verdichtung  muss  sich  in  diesem  Falle  um  eben  so  viel 
vermindern,  als  sie  früher  vergrössert  wurde. 

Hieraus  ist  zu  ersehen,  dass  in  dem  angezogenen  Falle  Ver- 
dichtungs-Maxima  und  Minima,  mit  einander  abwechseln  werden, 
dass  die  Wirkung  der  Impulse  Perioden  von  allmälig  zu-  und  dann 
wieder  allmälig  abnehmender  Verdichtungsintensität  der  Wellenbe- 
wegung bilden  wird,  während  sonst  die  Verhältnisse  sich  in  ana- 
loger Weise  gestalten,  wie  in  den  früheren  Fällen. 

Aus  dieser  ganzen  Betrachtung  ergeben  sich  nun  folgende 
Sätze : 

1.  Auch  in  unbegränzten  Massen  können  sich  sowohl  in 
Folge  eines  einfachen  Stosses,  als  auch  in  Folge  mehrerer  regel- 
mässig auf  einander  folgender,  Schwingungen  entwickeln. 

2.  Die  Wirkung  mehrerer  nach  einander  folgender  Impulse 
summirt  sich  in  analoger  Weise  wie  bei  begränzten  Massen. 

3.  Die  Schwingungen  in  unbegränzten  Massen  unterscheiden 
sich  von  denen  in  begränzten  namentUch  von  stehenden  dadurch, 
dass  die  Schwingungsamplituden  mit  der  Entfernung  von  ihrer 
Erregungsstelle  regelmässig  abnehmen,  und  dass  ihre  Form  sowohl 
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im  Verlaufe  einer  einzelnen  Schwingung  als  auch  im  Verlaufe 
mehrerer  nach  einander  folgender  sieh  in  charakteristischer  Weise 
unterscheidet  von  jener  bei  stehenden  Schwingungen  begränzter 
Massen,  indem  die  rückläufige  Bewegung  immer  schwächer  ist 
als  die  vorscheitende. 

Wir  können  sonach  die  Wellen  in  unhegränzten  Massen  zum 
Unterschiede  von  den  gewöhnliehen  stehenden,  als  „fortschrei- 
tende" bezeichnen.  Die  Summirung  mehrerer  Impulse  hat  bei 
fortschreitenden  Wellen  ebenfalls  nur  die  Wirkung,  dass  sich  die 
Zerstreuung  der  Bewegung  d.  i.  die  Schallbildung  nicht  auf  Kosten 
eines  einzigen,  sondern  auf  Kosten  mehrerer  Impulse  entwickelt. 
Die  Amplitude  der  Schwingungen  kann  hier  noch  weniger  als  bei 
stehenden  grösser  werden  als  die  Amplitude  des  Impulses  ist, 
sondern  es  vergrössert  sich  durch  die  Wiederholung  des  letztern 
nur  die  Masse,  in  der  sich  der  Schall  bildet,  wodurch  allerdings 
auch  die  subjeetive  Schallintensität  entsprechend  zunimmt.  (Vgl. 
§§.  54,  55.)  Dass  auch  fortschreitende  Wellen  zur  Schallbildung 
geeignet  seien,  zeigt  sich  unter  Andern  am  deutlichsten  an  der 
Syrene,  besonders  wenn  sie  nur  aus  einer  einfachen  mit  einer 
Löcherreihe  versehenen  Scheibe  besteht,  die  durch  eine  Kurbel 
gedreht  und  durch  einen  fixen  Luftstrom  angeblasen  wird,  wie 
sie  allgemein  (nach  Seebeck)  zur  Herstellung  der  bekannten  In- 
terferenzphänomene benutzt  wird. 

§.  75.  Ist  die  Bewegung  derunbegränztenMassenoch 
in  der  ersten  Phase,  wenn  der  Impuls  zum  zweiten 
Male  auf  dieselbe  einwirkt,  so  bleibt  die  Wirkung 
im  Wesentlichen  unverändert,  nur  die  Dauer  und 
Form  der  Perioden  ändert  sich. 
Ist  die  Bewegungsphase  der  Theilchen  der  unhegränzten 
Masse  bei  a  im  Momente,  wo  der  Impuls  «  zum  zweiten  Male  auf 
selbe  einwirkt,  eine  solche,  dass  sich  beide  in  gleicher  Eichtung 
bewegen,  so  ist  die  directe  Einwirkung  des  n  auf  a  nur  möglich, 
wenn  die  Distanz  beider  von  einander  nicht  grösser  ist,  als  normal. 
Da  dies  jedoch  nicht  der  Fall  sein  kann,  so  lange  a  noch  von 
seiner  Euhelage  entfernt  ist,  so  muss  entweder  a  durch  eine  geeig- 
nete Druckkraft  (wie  z.  B.  bei  der  Einwirkung  von  Stimmgabeln 
auf  feste  Platten  jene  durch  einen  Druck  und  durch  die  Schwere 
im  fortwährenden  Contact  erhalten  werden  müssen  mit  dieser)  dem 
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a  genähert  werden,  wenn  es  sich  entfernt  hat,  oder  es  müssen  bei 
leicht  verschiebbaren  Stoffen  z,  B.  flüssigen,  die  Seitentheilchen 
an  die  Stehe  des  vorwärts  geschobenen  a  treten  und  so  den  leeren 
Eaiim  zwischen  a  und  a  ausfüllen  (vgl.  S.  200):  so  dass  «  nun  auf 
a  nur  indireet  mittelst  der  eingeschobenen  Seitentheilchen  wirkt.  Der 
Effect  bleibt  immer  derselbe.  Es  wird  nämUch  die  Geschwindigkeit 
des  a  jedenfahs  auf  dieselbe  Höhe  gebracht,  die  es  nach  der  ersten 
Einwirkung  des  Impulses  hatte,  es  wird  ihm  also  die  in  der  Zwi- 
schenzeit, abgegebene  Geschwindigkeit  wieder  ersetzt.  Dadurch 
muss  es  sich  den  angränzenden  Massentheilehen  viel  mehr  nähern 
als  das  erste  Mal,  d.  h.  die  Verdichtung  muss  zunehmen.  Früher 
oder  später  wird  sonach  die  Verdichtung  in  der  Umgebung  des  a 
jenen  Grad  erreichen ,  bei  dem  die  Abgabe  der  übertragenen 
Geschwindigkeit  schneller  eintritt,  als  früher,  da '  mit  der  Verdich- 
tung auch  der  Elasticitätscoeifieient  wenigstens  örtlich  zunimmt. 
Die  Geschwindigkeit  des  a  nach  irgend  einem  Impulse  wird  also 
auf  0  sinken,  noch  bevor  die  nächste  Wiederkehr  desselben  statt- 
findet. In  dem  Momente  aber,  wo  die  Geschwindigkeit  des  a  auf 
0  sinkt,  muss  es  nach  rückwärts  gedrängt  werden,  und  wird 
also  eine  negative  Geschwindigkeit  haben,  wenn  der  Impuls  aber- 
mals auf  dasselbe  zu  wirken  beginnt.  Dann  ist  das  Verhältniss 
identisch  mit  dem  ersten  Falle.  Die  Differenz  zwischen  beiden 
Fällen  wird  in  der  kürzern  oder  längern  Dauer  der  Perioden  von 
Schwingungen  oder  der  grössern  oder  kleinern  Anzahl  von  Schwin- 
gungen, die  zu  einer  Periode  zusammentreten,  vielleicht  auch  in 
einer  complicirteren  Zusammensetzung  dieser  Perioden  bestehen. 

A  u  m  e  r  k  u  n  g.  Concrete  Beispiele  für  die  angeführten  Möglielikeiten  können 
durch  die  Einwirkung  transversal  schwingender  fester  Körper  auf  die  freie  Luft 
entsteheu.  So  z.  ß.  durch  Stimmgabelsehwingungen.  Bei  transversalen  Schwin- 
gungen findet  die  Eückkehr  zur  Euhelage  mit  aecelerirter,  die  Ausbiegung  aus 
der  Euhelage  mit  retardirter  Bewegung  statt.  Die  Einwirkung  auf  die  um- 
gebende Luft  beginnt  mit  der  Eückkehr  zur  Euhelage,  also  mit  aecelerirter 
Geschwindigkeit.  Die  Lufttheilchen  empfangen  die  Maximal geschwindigkeit  der 
Stimmgabelziuken.  Da  die  Eetardation  in  der  Luft  eine  ganz  andere  ist,  als: 
die  für  die  festen  Theilchen,  so  kann  es  geschehen,  dass  erstere  noch  in  der 
ursprünglichen  Eiehtung  oder  in  der  zweiten  Phase  der  Schwingung  sich 
bewegen,  wenn  letztere  bereits  eine  ganze  Schwingung  beendet  haben,  und 
zwar  ist  dies  um  so  leichter  möglich,  'e  höher  die  Stimmgabel  tönt. 
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§.    76.     EinfliTss  der     Siimmir  iing     an     unbegränzten 

Scheiben.    Bildung   stehender  Schwingungen    in  be- 

gränzten   Massen.    Einfluss    der    Seh wingungsdauer 

dieser  letzteren  auf  die  Eesonanz. 

Ganz  analog  wie  bei  nach  allen  Eiehtiingen  unbegränzten 
Massen  verhält  sich  die  Wiederholung  eines  transversalen  Impulses 
auf  eine  unbeffränzte  Platte  oder  Seheibe.  Nur  wird  die  transver- 
sale  Welle  eben  auch  nur  eine  Fläche  und  keine  Kugel  darstellen. 
Die  Masse,  über  die  sich  die  Wellenbewegung  successive  aus- 
breitet, wächst  proportional  (nl)'^  und  nicht  (n^)^  wie  früher. 
Der  Impuls  erzeugt  zugleich  Verdichtung  und  transversale  Aus- 
biegung. Die  Intensitäten  beider  Verschiebungen  stehen  im  um- 
gekehrten Verhältniss  zu  einander.  Je  grösser  die  transversale 
Ausbiegung,  um  so  geringer  die  Verdichtung  und  umgekehrt.  Die 
transversalen  Verschiebungen  geben  an  und  für  sich  keinen  Schall 
wirken  aber  auf  die  Luft  Schall  erregend,  die  Verdichtung  hin- 
gegen gibt  an  und  für  sich  Schall. 

Der  wesenthchste  Unterschied  zwischen  einer  Wellenbewe- 
gung in  unbegränzten  und  begränzten  Dimensionen  besteht  darin, 
dass  sich  bei  letztem  durch  Reflexion  stehende  Schwingungen 
bilden,  während  bei  erstem  die  Bewegung  immer  nur  eine  fort- 
schreitende in  dem  im  vorigen  §.  bezeichneten  Sinne  ist.  Sollen 
sich  in  irgend  einer  Masse  durch  Reflexion  stehende  Schwin- 
gungen bilden,  so  muss  dieselbe  derart  begränzt  sein,  dass 
die  Impulse  an  den  Gränzen  angelangt,  noch  eine  bestimmte  In- 
tensität besitzen.  Ist  die  Intensität  der  Impulse  an  den  Gränzen 
nahezu  0,  so  tritt  keine  Reflexion  ein,  und  verhält  sich  dann  die 
Bewegung  gerade  so.  als  wäre  die  Masse  unbegränzt,  d.  h.  sie 
bleibt  eine  fortschreitende.  Wie  nahe  die  Grösse  der  Intensität  an 
den  Nullpunkt  gerückt  sein  müsse,  um  die  Reflexion  ganz  auf- 
zuheben, hängt  von  der  Vollkommenheit  der  Elasticität  (nicht  von 
der  Grösse  des  Elasticitäts-Coeflficienten)  ab.  Je  vollkommener 
elastisch  der  bezüghche  Körper  ist,  um  so  kleiner  muss  die  Inten- 
sität der  Impulse  geworden  sein,  wenn  gar  keine  Reflexion  statt- 
finden soll  und  umgekehrt.  Deshalb  kann  der  Ausdruck  unbegränzt 
füghch  ersetzt  werden  durch  „relativ  gross".  Da  bei  Platten  und 
Scheiben  die  Masse  mit  der  Vergrösserung  der  Fläche  viel  lang- 
samer wächst,  als  bei  cubischen  Massen  mit  der  Vergrösserung 
sämmtlicher  Kugelradien,  so  wird    bei  Platten   und  Seheiben   viel 
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leichter  Eeflexion  eines  und  desselben  Impulses  selbst  in  der  Eieh- 
timg  ihrer  Haiiptflächen  eintreten,  als  bei  eubisehen  Massen. 

Tritt  an  den  Gränzen  der  Masse  Eeflexion  der  Wellen- 
bewegung- ein,  so  muss  sich  die  reflectirte  Welle  mit  der  ursprüng- 
lichen interferiren ,  ebenso  wie  das  bezüglich  des  rückläufigen 
Theiles  der  fortschreitenden  Wellen  und  dem  jeweihgen  neuen 
Impuls  gezeigt  wurde. 

Das  Eesultat  der  Interferenz  wird  also  wesentKch  davon 
abhängen,  in  welcher  Phase  und  mit  welcher  Bewegungsgeschwin- 
digkeit die  Interferenz  erfolgt.  Es  sind  hier  dieselben  Möglich- 
keiten wie  bei  unbegränzten  Massen  zu  unterscheiden,  nur  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  die  Eadien  der  Masse  von  der  Einwirkungs- 
stelle des  Impulses  als  Centrum  ausgehend  ungleich  lang,  demzu- 
folge auch  die  Phasen  der  zurückkehrenden  Welle  nach  verschie- 
denen Eichtungen  verschieden  sein  können.  Die  Eückwirkung 
dieser  Wellen  auf  die  ursprüngliche  kann  somit  mehrere  verschie- 
dene stehende  Wellen  zur  Folge  haben. 

Dies  vorausgeschickt,  lassen  sich  bezüglich  fester  Körper 
folgende  allgemeine  Sätze  feststellen : 

1.  Die  reflectirte  Welle  ist  um  so  schwächer,  je  unvollkom- 
mener die  Elasticität  des  bezüghehen  Körpers  ist. 

2.  Die  reflectirte  Welle  ist  bei  unvollkommener  Elasticität  um 
so  schwächer,  in  je  grösserer  Entfernung  von  der  Erregungsstelle 
die  Eeflexion  stattfindet. 

3.  Bei  transversaler  Einwirkung  auf  Platten  werden  sich  leichter 
stehende  Schwingungen  bilden,  als  bei  longitudinaler.  Bei  kleineren 
Massen  leichter  als  bei  grossen.  Bei  vollkommen  elastischen  leichter 
als  bei  unvollkommen  elastischen. 

4.  Die  reflectirte  Welle  wirkt  auf  den  primären  Impuls  in 
analoger  Weise  zurück,  wie  bei  unbegränzten  Massen,  nur  ist  die 
Eückwirkung  hier  viel  intensiver;  daher  bei  Glas-  und  Metall- 
platten, die  nicht  isochron  schwingen  mit  dem  äussern  Impuls,  das 
Abschnellen  der  Stimmgabel  wenn  seilte  auf  die  Platten  transversal 
wirkt  in  der  ersten  Zeit  der  Berührung  und  der  dadurch  bedingte 
unterbrochene  höchst  schrille  Ton.  Dadurch  ist  auch  das  schnellere 
Erlöschen  der  Schwingungen  bei  lauter  Eesonanz  als  bei 
schwacher  bedingt.  Die  Eeflexion  muss  die  Amplitude  der 
transversalen  Bewegung  vergrössern.  wenn  die  Einwirkung  der 
Gabel   transversal   erfolgt    und    die    Bewegung    der   Platte   länger 
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dauert,  als  die  der  Gabel.,  In  diesem  Falle  wird  alfsn  die  selbst- 
ständige ErregLing  der  Luft  durch  die  transversalen  P]xciirsionen 
der  Platte  eine  bedeutende  sein.  Wirkt  die  Gabel  longitiidinal,  so 
bewirkt  nur  die  Summirung  der  Zerstreuiings-Bewegiing  die  Schall- 
bildung  im  Innern  der  Masse  Desshalb  ist  die  Betheiligung  der 
freien  Luft  an  jeder  Eesonanz  bei  transversaler  Einwirkung  eine 
bedeutende,  und  überwiegt  dieselbe  bei  Stimmgabeln  und  andern 
nur  wenig  intensiven  äussern  Einwirkungen  auf  dünnere  Platten 
constant  den  im  Innern  der  Massen  gebildeten  Eigenschall.  Bei 
intensiven  äussern  Einwirkungen  und  bei  dickeren  Platten  kehrt 
sich  das  Verhältniss  mitunter  allerdings  um.  (Vgl.  Klangbildung 
§•  88.) 

5.  Bilden  sich  stehende  Schwingungen,  so  kann  ihre  Schwin- 
gungsdauer niemals  grösser  sein,  als  die  des  Impulses;  bei  zu 
grossen  Dimensionen  der  Masse  muss  sich  dieselbe  in  so  viele 
Abschnitte  theilen,  dass  die  Schwingungsdauer  jedes  Abschnittes 
gleich  wird  der  Dauer  des  Impulses. 

Es  kann  jedoch  die  Schwingungsdauer  der  stehenden  Schwin- 
gungen kleiner  sein,  als  die  des  Impulses,  es  können  während  der 
Dauer  des  letztern,  namentUch  während  der  Dauer  seines  Wellen- 
thales  mehrere  Schwingungen  der  Masse  stattfinden,  die  dann 
durch  die  Wiederholung  des  Impulses  d.  i.  durch  die  erneuerte 
Wirkung  seines  Wellenberges  nicht  mehr  aufgehoben,  sondern 
verstärkt  werden.  So  wichtig  dieser  Satz  auch  ist,  so  einfach  und 
einleuchtend  ist  er  von  vorne  herein  und  bedarf  eben  desshalb 
gar  keiner  weiteren  Beweisführung.  Es  ist  darin  die  Möghchkeit 
ausgesprochen,  dass  jeder  Ton  die  Bildung  höherer  Eesonanztöne 
anregen  könne,  wenn  nur  das  Verhältniss  der  Schwingungszahlen 
beider  eine  ganze  Zahl  zum  Quotienten  hat. 

6.  Entstehen  stehende  Schwingungen  von  kürzerer  Dauer  als 
der  Impuls  ist,  so  muss  die  Intensität  der  in  der  Zwischenzeit 
zweier  Impulse  stattfindenden  Schwingungen  mehr  weniger  rasch 
abnehmen.  Bei  longitudinaler  Verschiebung  erfolgt  diese  Abnahme 
wie  wir  gesehen  haben  (vgl.  §.  45j  so  rasch,  dass  die  ganze 
Bewegung  wie  momentan  erscheint.  Nur  die  erste  dieser 
Schwingungen  hat  eine,  dem  Impulse  entsprechende  Intensität, 
während  jede  folgende  in  Folge  der  Zerstreuung  schwächer 
wird.  Ist  ihre  Zahl  etwas  grösser  und  auch  der  äussere  Impuls 
schon  schwach,  so  kann  die  Intensität  der  letzten  und   auch  die 
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der  Zerstreuimgs-Bewegimg  auf  0  sinken,  bevor  noch  der  zweite 
Impuls  zu  wirken  beginnt.  In  diesem  Falle  entfällt  die  Summirung 
der  nacheinander  folgenden  Impulse.  Es  wird  also  bei  rasoher 
Abnahme  der  Intensität  der  Schwingungen  nur  die  erste  die  nächst 
umgebende  Luft  hinreichend  erregen,  so  dass  in  dieser  nur  der 
Grundton  entsprechend  schwach  hörbar  wird.  (Vgl.  §§.  53,  66  die 
Eesonanz  ganz  kleiner  Massen  und  die  Veränderung  hohei'  Reso- 
nanztöne im  Schwächerwerden.)  Ist  aber  die  Zahl  der  Resonanz- 
schwingungen eine  kleinere  oder  ist  der  äussere  Impuls  noch  hin- 
reichend stark,  so  kann  Summirung  mehrerer  Impulse  eintreten 
und  der  höhere  Ton  auch  in  der  Luft  gehört  werden.  Letzteres 
geschieht,  wie  wir  gesehen,  sowohl  bei  1  o ng i tu d inaler  Ein- 
wirkung des  Impulses,  selbst  bei  kleinerem  Elasticitäts-Coefli- 
cienten  z.  B.  Weichholzplatten,  als  auch  bei  transversaler  jedoch 
nur  an  Scheiben  mit  grossem  Elasticitäts-Ooefficienten  (Glas,  Me- 
tall), so  lange  der  Impuls  hinreichend  kräftig  ist. 

7.  Schwingt  die  secundär  erregte  Masse  derart,  dass  die  Phase^ 
in  welcher  sich  die  retlectirte  Welle  mit  dem  äussern  Impulse  in- 
terferirt  sich  regelmässig  ändert,  so  entstehen  auch  an  begränzten 
Massen  Perioden  von  Schwingungen  mit  einem  Maximum  und  einem 
Minimum  der  Wirkung  des  äusseren  Impulses.  Können  während 
der  Zwischenzeit  zwischen  zwei  Impulsen  mehrere  Schwingungen  in 
der  secundär  erregten  Masse  erfolgen,  so  müssen  diese  Schwin- 
gungen bei  der  Maximalwirkung  des  Impulses  sich  ganz  anders 
verhalten  als  bei  der  Minimalwirkung.  Bei  ersterer  können  sich 
sämmthche  Schwingungen  möglicher  Weise  erhalten;  so  dass  sie 
einen  höhern  Ton  Hefern  als  der  Grundton ;  während  bei  letzterer 
bei  der  schon  im  Beginne  geringen  Intensität  der  Schwingung 
die  spätem  ganz  erlöschen  bevor  noch  der  nächste  Impuls  zu 
wirken  beginnt,  so  dass  bei  dieser  Phase  der  Periode  entweder 
nur  der  Grundton  oder  wenigstens  ein  tieferer  schwächerer  als  in  der 
ersten  Phase  zu  Stande  komuit.  Das  Gehör  wird  nun  die  Resultirende 
beider  verschiedener  Einwirkungen  einer  Periode  percipiren,  so 
dass  der  Totaleindruck  entweder  einen  Ton  mit  besonders  auffäl- 
hger  Klangfarbe  oder  auch  einen  um  ein  behebiges  Intervall 
höhern  Ton  hefert,  wie  das  so  deutlich  bei  lufthaltigen  Hohl- 
räumen hervortritt. 

Somit  sehen  wir,  dass  die  oben  (§§.  66 — 68)  inductiv  gefun- 
denen Normen  für  Resonanz  auch  deductiv    sich   ableiten   lassen, 
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dass  namentlich  Eesonanz  nicht  so  selir  durch  stehende,  als  durch 
fortschreitende  Wellen  in  der  freien  Luft  gebildet  werde,  und  dass 
die  Höhe  der  Resonanz  nicht  ausschliesslich  von  der  Höhe  des 
anregenden  Grundtones  abhänge,  und  unter  Umständen  von  dieser 
wesenthch  verschieden  sein  könne. 

§.  77.  Elementar  mathematische  Formeln  für  die  Ver- 
dicht ungsintensität  bei    longitudinaler  Einwirkung 
einer  Stimmgabel    auf   feste   Körper. 

Sollen  nun  die  Bedingungen  der  Resonanz  fester  Körper 
durch  übersichthche,  wenn  auch  nur  allgemein  gehaltene  elemen- 
tar mathematische  Formeln  ausgedrückt  werden,  so  muss  man  die 
Resonanz  der  begränzten  Massen,  bei  der  immer  stehende  Schwin- 
gungen intercurriren  von  der  Resonanz  der  freien  Luft,  in  der 
nur  fortschreitende  Wellen  sich  bilden  können,  unterscheiden.  Bei 
begränzten  Massen  muss  wieder  zwischen  longitudinaler  und 
transversaler  Einwirkung  des  Impulses  unterschieden  werden. 
Letztere  kann  sich  nur  auf  Platten,  Scheiben  und  Stäbe  beziehen. 

In  allen  Fällen  muss  die  Resonanz  der  Verdichtung,  die 
durch  den  Impuls,  sei  es  in  der  begränzten  Masse  direct  oder 
durch  Vermittlung  stehender  transversaler  Schwingungen,  sei  es 
in  der  Luft  indirect  erregt  wird,  proportional  sein.  Die  Verdich- 
tung wird,  wie  wir  bereits  gesehen,  durch  die  zwischen  je  zwei 
einfachen  Massentheilchen  bestehende  elastische  Kraft  gemessen ; 
und  das  Mass  dieser  ist  bei  der  directen  Verdichtung  nach  einem 

p 
einzelnen  Impulse  durch  die  Grundformel  -^   ausgedrückt,    wenn 

p  die  Grösse  des  Impulses  und  m  die  Masse,  über  die  sich  dieser 

Impuls  während  seiner  einmaligen  Einwirkung  ausbreitet,  bedeuten. 

Nehmen  wir  für  p  irgend  eine  concrete  Grösse  z.  B.  die  von  dem 

Stiele  einer  schwingenden  Stimmgabel  ausgehenden  Impulse  an,  so 

ist   dasselbe    analog    der    Stosskraft    zweier    zusammenstossender 

M  M'  ( V v') 

Körper  durch  den  Ausdruck j_  ,.-,     —  bestimmt  (s.  S.  164), 

wenn  M  die  Masse  der  Stimmgabel,  M'  die  Masse  des  resonirenden 
Körpers,  v  und  v'  die    mittlere  Bewegungsgeschwindigkeit    beider 

„     T.  rx  •  , ,  •,  ,  M   M  v  o(  L, 

darstellt.  Da  nun  v'  =  0  ist,  so  bleibt  p  =     ^   ,   ^ ^   .        Schon 

hieraus  ergibt  sich,  dass  wenn  M'    sehr   klein   ist   im  Verhältniss 
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ZU  M  auch  p  kleiner  werden  müsse.  Die  Thatsache,  dass  sehr 
kleine  Massen  gar  nicht  resoniren  und  dass  die  Resonanz  mit  der 
Zunahme  der  Masse  M'  gieichmässig  bis  zu  einer  bestimmten 
Gränze  lauter  wird  findet  hierin  schon  ihre  theilweise  Begrün- 
dung. 

Ist  M'  hinreichend  gross,  so  dass  die  ganze  Stosskraft  des 
Gabelstiels  darauf  übergehen  kann,  so  bleibt  die  Intensität  der  Ver- 

P 
dichtung  auch  noch  von  dem  Nenner  in  -^  abhängig.  Ist  m  also 

relativ  sehr  gross,  so  rauss  die  Verdichtung  respective  die  Reso- 
nanz sehr  schwach  werden  eventuell  auch  ganz  verschwinden. 
Die  Grösse  m  hängt  aber  ab :  1.  von  der  Dauer  des  Impulses  und 
2.  von  der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  in  dem  bezüghchen 
Stoffe  und  seiner  Dichte.  Ist  die  Dauer  des  Impulses  =  t,  die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  =  c,  die  Dichte  =  d,  und  ist  ferner 
die  bei  d  =  1,  t  =  1  und  c  =  1  in  Bewegung  versetzte  Masse 
=  1  so  ist  m  ^  c  t  d,  vorausgesetzt;  es  pflanzt  sich  die  Bewegung 
nur  in  einer  Richtung  fort  wie  z.  B.  in  Stäben.  Findet  die  Fort- 
pflanzung der  Bewegung  nach  allen  Richtungen  einer  Fläche  statt, 
so  geht  t  in  h  t-  n  über,  wobei  h  die  Dimension  senkrecht  auf  die 
Fläche  bezeichnet  und  findet  die  Fortpflanzung  nach  allen  Rich- 
tungen des  Raumes  statt,  so  geht  t  in  ^/^  i'^  n  über. 

Wirkt  die  Gabel  1  o  n  g  i  t  u  d  i  n  a  1  auf  eine  Platte,  so  kann  man  der 
Einfachheit  halber  den  ersten  Fall  annehmen,  da  dot^h  bei  longitudina- 
1er  Einwirkung  auf  Platten  eine  Fortpflanzungsrichtung  die  andere 

an  Ausdehnung  übertrifft,  dann  ist  —  =  — ^ ;  oder  da  c  =  1/    ^r- 

m         c  t  d  »      d 

gesetzt  werden  kann,  so  ist  —  =  ,  .,  - —  =  rx^r-  In  Wor- 
°  m  t  d  V^e  t  y  de 

ten  ausgedrückt  lautet  die  Formel:  Bei    gleicher  Kraft    der  Gabel 

und  hinreichend  grosser  Masse  resonirt   ein   beUebiger  Körper  um 

so  schwächer,  je  tiefer  der  Ton,    je    grösser   Dichte    und  Elastici- 

täts-Coefficient  desselben,  was  bekanntlich  mit  den  angeführten  That- 

sachen  vollkommen  übereinstimmt.  (§.  54.)  Ist  nun  die  Masse  irgend 

einer   Platte    oder    auch    eines    anders    geformten  Körpers  =  M', 

dessen  Dichte  =  d,  und  Elasticitäts-Coefficient  =  e,    so  wird  die 

Stärke  seiner  Resonanz,    so  weit   dieselbe    aus    der   unmittelbaren 

Verdichtung  hervorgeht,  von  dem  Verhältniss  m   :  M'    abhängen, 

wobei   m    die    v  i  r  t  u  e  1 1  e,   M'    die    a  c  t  u  e  1 1  e   Masse    darstellen. 
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Ist  M'  =  oder  >  ra,^so'gilt|in  beiden  Fällen  die  obige  Formel 
für  die  Intensität  der  Verdichtung  nach  einem  einfachfjn  Impulse, 
und  nur  das  Resultat  der  vSummirung  mehrerer  Impulse  wird  in 
beiden  Fällen  variiren.  Ist  M'  <:  m,  so  wird  sich*" auch  t  in  obiger 
Formel  ändern,  die  Dauer  der  Schwingung  einer  kleinern  Masse 
wird  nämhch  auch  kleiner. 

Anmerkung.  Es  hängt  diese  Dauer  allerdings  nicht  blos  von  der 
einen,  nämlich  der  grössten'^Dimension,  sondern  von  dem  Verhältniss  säramt  - 
lieber  Dimensionen  zu  einander,  d.  i.  von  der  Form  der  Masse  ab.  Sind 
nämlich  die  Dimensionen  nachfeinzelnen  Richtungen  wesentlich  kleiner,  als 
nach  andern,  wie  das  z.  B.  bei  Platten  und  Stäben  der  Fall  ist,  so  bewirkt  die  Re- 
flexion in  der  Richtung  der  kleinern  Dimensionen  eine  Verlängerung  der  Dauer  des 
Impulses  in  der  Richtung    der   längern  Dimensionen,    wie    sich    das    aus    der 

Fig.  30. 

<t £ ^y^ 


uebeusteheuden  Zeichnung  von  selbst  ergibt.  Ist  AB  eine  Platte,  deren  Dicke 
durch  die  Linie  bei  A  repräsentirt  wird,  und  wirkt  bei  a  ein  Impuls  auf  die- 
selbe, so  stellen  ab,  a  f ,  a  h  die  Radien  der  fortschreitenden  Yerdichtungs- 
welle  dar,  während  b  e,  cd,  fg,  de  die  Radien  refleetirter  Wellen  darstellen- 
Die  Rückkehr  sämmtlieher  Radien  gegen  a  kann  erst  im  Momente,  wo  der 
Impuls  zu  wirken  aufhört,  beginnen.  Wenu  nun  auch  in  diesem  Momente 
etwa  die  Welle  ah  in  einer  dem  Impuls  sich  nähernden  Richtung  zurück- 
kehrt, so  gilt  das  von  den  andereu  Wellen,  die  mehrfach  reflectirt  wer- 
den, durchaus  noch  nicht,  sondern  diese  schreiten  noch  immer  in  einer 
von  dem  Impuls  sieh  entfernenden  Richtung  fort,  bis  sie  endlich  erst  bei  g, 
etc.  umkehren.  Diese  Umkehr  bei  g,  etc.  wird  um  so  später  stattfinden,  je 
dicker  die  Platte;  es  hat  die  Dicke  sonach  für  die  Dauer  de/  ganzen  Bewe- 
gung denselben  Werth,  wie  die  Länge.  Deshalb  hängt  auch  thatsä-hlich  aller 
Verdichtungsschall  bezüglich  seiner  Höhe  ebenso  von  der  Dicke,  wie  von  der 
Länge  der  Körper  ab.  (Vgl.  den  klopfenden  Sehall  von  Platten  und  die  durch 
einen  einfachen  Stoss  erzeugten  Klänge  in  Platten   und  Stäben.) 

Setzen    wir   die  Dauer  der  Bewegung  in  der  Masse  M'  =  t', 

so  gibt  das  Verhältniss  —  auch  das  Verhältniss  der  Höhe  des  Re- 
sonanztones zur  Höhe  des  anregenden.  Da  die  resonirende  Masse 
mehrere  Schwingungen  ausführt  während  der  Zwischenzeit  zwischen 
zwei  Impulsen   und  die  Intensität  dieser  Schwingungen    rasch  ab- 
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nimmt,  so  ist  es  möglich,  dass  dieselbe  auf  0  sinkt  in  der  frag- 
lichen Zeit,  in  welchem  Falle  die  Summirung  mehrerer  Impulse, 
somit  auch  die  Bildung  von  lauter  Resonanz  entlallt.  Es  ist  dieser 
Fall  um  so  eher  möglich,  als  auch  p  kleiner  wird,  wenn  M'  kleiner 
ist  als  m ;  und  zwar  hängt  diese  Möghchkeit  bei  gleichem  Werthe 

des  p  einerseits  von  der  Grösse— 7- 'und   andererseits  von  der  Voll- 

l 

kommenheit  der  Elasticität  der  resonirenden  Masse  ab.   Je  grösser 

-77-  und  je  unvollkommener  die  Elasticität,  um  so  weniger  bildet  sich  ein 

auf  Distanz  hörbarer  Eigenton.  Für  einen  bestimmten  Elasticitätsgrad 

wird  — -  auch  nur  einen  bestimmten  Maximal werth  annehmen  dürfen, 

wenn  sich  noch  laute  Resonanz  bilden  soll.  So  sehen  wir,  dass  bei  Holz 

und  Stein  — -  den  Maximalwerth  2  annehmen  kann,  d.  h.  es  kann 

nur  die  nächst  höhere  Octave  des  Grundtones  als  laute  Resonanz 

erklingen,  während  bei  Metallen  -— -    selbst    den    Maximalwerth  4 

annehmen  kann;  es  kann  nämUch  die  zweite  höhere  Octave  als 
Resonanzton  erscheinen. 

Anmerkung.  Mit  Rüeksiciit  auf  frühere  Erörterungen  ist  hier  noch 
zu  erwähnen,  dass  das  Lautertönen  lioher  Stimmgabeln  im  Vergleiche  mit 
tieferen,  überhaupt  die  grössere  Stärke  aller  hohen  Töne  transversal  schwin- 
gender Körper  unter  Anderem  auch  darauf  bezogen  werden  muss,  dass  die 
Töne  transversal  schwingender  Körper  auch  nur  als  durch  die  Summirung 
von  mehreren  auf  einander  folgenden  Impulsen  entstanden  zu  betrachten 
sind.  Es  können  nun  bei  der  ungleichen  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der 
transversalen  und  der  longitudinalen  Impulse  die  letzteren  mehrere  Schwingun- 
gen bewirken    während    der  Dauer    eines    der  ersteren.     Wenn  die  Dauer   dei- 

t 
transversalen  Schwingung  =  t,  die    der  longitudinalen  =-  t'  ist,    so  kann  htt 

grösser  als  1  sein. 

t 
Es  muss  hier  das  Verhältniss  zwischen  ^^  und  t'  in  Rechnung  gebracht 

werden,  weil  eine  volle  Transversalsehwingung  zwei  longitudinale  Impulse  ab- 
gibt, je  einen  an  jeder  in  der  Sehwinguugsebene  liegenden  Fläche  des  Stabes. 
Bei  der  Verlängerung  der  Stäbe  wachsen  t  und  t*  ungleich ;    t  nämlieh 
in  dem  Verhältniss  von  P,  t'  hingegen  nur  in  dem  Verhältniss  von  1,  folglich 

muss  -^  um  so  grösser  werden,  je  länger  der  Stab.  Die  longitudinale  Coni- 
poneute  der  nach  einander  folgenden  Impulse  summirt  sieh  auöh  hier  nur  bis 
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t 
zu  einem  maximalen  Gränzwerthe  von   -Q-n,   jenseits    desselben    hört  die  Sum- 

mirung  auf,  d.  h.  es  bildet  sich  kein  lauter  Gabelton.  Die  gesammte  Schall 
gebende  Bewegung  besteht  aber  aus  zwei  Theilen,  nämlich  aus  der  transver- 
salen Exeursion,  die  in  der  Luft,  und  aus  den  Verdichtungsverschiebungeu,  die 
in  der  Masse  der  Gabel  Sehall  erregen.  Die  Intensität  des  Lufttones  hängt  nicht 
blos  von  der  Grösse  der  transversalen  Exeursion,  sondern  auch  von  ihrer  Form 
ab,  je  eomplieirter  die  Bahn  der  transversalen  Exeursion,  um  so  complicirter 
wird  auch  die  Verschiebung  der  Lufttheilchen,  also  um  so  lauter  der  reine 
Luftschall.  Die  Complication  der  Bahn  der  transversalen  Exeursionen  hängt 
aber  von  der  gleichzeitig  bestehenden  Zerstreuung  im  Innern  der  Masse  ab. 
Je  intensiver  die  Zerstreuungsbeweguug  in  Folge  von  Summirung  mehrerer 
Impulse,  um  so  lauter  wird  auch  der  Luftschall.  Auf  derselben  Ursache  beruht 
aber  auch  die  Bildung  eines  hohen  Eigentones.  Wo  nun  ein  hoher  Eigenton 
entsteht,  wird  auch  der  tiefere   Luftton  verstärkt,  und  wo   ein  hoher  Eigentou 

nicht  zu  Stande  kommen  kann,  wo  nämlich  ott  zu  gross  wird,  bleibt  der  Luft- 
ton schwächer.  Da  der  Luftton  auch  im  ersten  Falle  den  höhern  Eigentou 
deckt,  weil  selbst  bei  gleicher  Intensität  zweier  Töne  immer  der  tiefere  die 
ganze  Klaugmasse  beherrscht,  so  ist  es  begreiflich,  dass  man  bei  Stimmgabeln 
unter  allen  Umständen  nur  den  tieferen  Grundton  hört,  vorausgesetzt  dass  das 
Tönen  durch  die  Transversalbeweguug,  und  nicht    durch    direete    Verdichtung 

zu  Stande  kommt  (vgl.  §.  87).    Und  da  —  um  so  kleiner  wird,  je  höher  die 

Gabel  gestimmt  ist,  so  ist  es  begreiflich,  dass  die  Summirung  mehrerer  Im- 
pulse bei  hohen  Gabeln  wirksamer  ist,  als  bei  tiefen.  (Vgl.  §.  65  Schlusssatz.) 

§.    78.     Elementar  -  math  ematis che    Formeln    für   die 

unmittelbare    Verdichtung    im    festen    Körper    bei 

transversaler  Einwirkung   der  Gabel. 

Wirkt  ein  Impuls    auf  eine   Platte    transversal,    so    entsteht 

ausser  der  Verdichtung  auch  noch  transversale  Verschiebung.  Auch 

diese  ruft  elastische  Widerstandskraft  wach,  deren  mittlerer  Werth 

P 
ebenfalls   durch  -±-  ausgedrückt  werden  kann,  wobei  m   die  Masse 
m 

darstellt,  über  die  sich  die  transversale  Verschiebung  während  der 

Wirkung  des  Impulses  ausbreitet.     Die  elastische  Widerstandskraft 

bestimmt  die  Geschwindigkeit  der  Rückkehr  zur  Ruhelage,  mithin 

auch  die  Intensität  der  stehenden  Schwingungen,  wenn  sich  solche 

bilden.  Jedenalls  hängt  die  Ein^arkung  der  Transversalverschiebung 

auf  die  angränzende  Luft  von  dieser  elastischen  Kraft  ab.  Dadurch 

dass  sich  hier   zwei  verschiedene  Verschiebungsarten   combiniren, 

muss  sich  auch  die  Kraft   in  zwei  Theile   theilen;    der  eine  Theil 
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bewirkt  reine  A'^erdichtung  in  der  ganzen  Masse,  der  andere  trans- 
versale Verschiebimg.  Nennen  wir  den  Quotienten  zwischen  der 
ganzen  Kraft  p  und  jenem  Theil  derselben,  der  die  reine  Verdich- 
tung bewirkt :  k,  so  ist  p  k  der  Ausdruck  für  diesen  letzteren. 

Die  Grösse  des  Coefficienten  k  hängt  in  erster  Linie  von  dem 
Elasticitäts-Coeffieienten  ab.  Dies  ergibt  sich  aus  der  folgenden 
Betrachtung:  Die  Kraft,  die  der  reinen  Verdichtung  der  ganzen 
Platte  zu  Grunde  liegt,  wird  hauptsächlich  durch  die  laterale 
Wirkung  des  Impulses  hervorgebracht.  Was  hierunter  zu  ver- 
stehen ist,  wurde  bereits  früher  (§.  41)  auseinandergesetzt.  Es 
wurde  daselbst  gezeigt,  dass  jedes  Massentheilchen,  wenn  es 
in  Bewegung  geräth,  nicht  nur  auf  die  genau  in  der  Bewe- 
gungsrichtung, sondern  auch  auf  die  seitlich  von  dieser  liegenden 
Massentheilchen  wirkt;  es  wurde  ferner  gezeigt,  dass  sich  die 
nach  den  Seiten  wirkende  Kraft  zu  jener,  die  in  der  Haupt- 
richtung  wirkt,  so  verhalte,  wie  der  Cosinus  des  Winkels,  den 
die  Verbindungslinie  zwischen  den  zwei  auf  einander  wirkenden 
Massentheilchen  mit  der  Bewegungsrichtung  einschliesst,  zu  1. 

Da  nun  die  laterale  Wirkung,  durch  welche  auch  die  Zerstreu- 
ung der  Kraft  und  die  Schall  gebende  Eigenschaft  der  Bewegung 
zu  Stande  kömmt,  die  Grösse  des  Impulses  ebenfalls  vermindert, 
oder  was  dasselbe  ist,  da  die  lateral  hegenden  Massentheilchen  der 
Bewegung  jedes  vom  Impuls  direct  getroffenen  Massentheilchens 
ebenfalls  Widerstand  entgegensetzen,  so  gibt  die  Grösse  dieses 
Widerstandes  zugleich  auch  die  Grösse  des  nach  den  Seiten  wir- 
kenden Antheiles  der  bewegenden  Kraft  an,  d.  i.  jenes  Antheiles, 
der  die  reine  Verdichtung  der  ganzen  Platte  erzeugt.  Und  dieser 
aterale  Widerstand  ist  es  nun,  dessen  Grösse  vom  Elasticitäts- 
Coeffieienten  der  bezüghcheu  Stoffe  abhängt.  Je  grösser  der 
Elasticitäts-Coefficient,  um  so  grösser  der  laterale  Widerstand,  und 
ein  um  so  grösserer  Theil  der  Gesammtkraft  wird  auf  die  laterale 
Wirkung,  d.  i.  auf  die  reine  Verdichtung  der  Platte  verwendet, 
wie  das  auch  bezüglich  der  Zerstreuung  im  §.  46  bereits  ausein- 
andergesetzt wurde. 

Man  könnte  deshalb  k  auch  als  Z  er  streuungs- Coeffi- 
cienten der  Masse  bezeichnen.  Bei  gleichem  Zerstreuungs-Coeffi- 
cienten  wächst  die  auf  reine  Verdichtung  verwendete  oder  zerstreute 
Kraft  auch  noch  mit  der  Dicke  der  Platte  gieichmässig. 

Die  Verdichtung  der  Plattenmasse  erfolgt  somit  bei  transver- 
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saler  Einwirkung  des  Impulses   nach  den  für  logitudinale  Impulse 

geltenden  Gesetzen,  mit  dem  Unterschiede,  dass  p  in  p  k  h,  (wenn 

h  =  der  Dicke  gesetzt  wird)  und  t  in  t^  h  übergeht,  wodurch  der 

P  •  P  k  h  p  k  .  , 

ganze   Ausdruck  —: — ~ m     ,  ,„,^-. —  =  — 7w~rPT~  ~   ^^^"^ 

^  t  Kd  e  ht'|/^de  t^  Kd  e 

umändert. 

Hervorzuheben  wäre  hier,  dass  dünnere  Platten  einen  höheren 
Verdichtungsschall  geben  als  dickere  bei  gleicher  Fläche  (vgl.  An- 
merkung §.  77  u.  87).  Hieraufist  offenbar  die  Thatsache  zurückzu- 
führen, dass  die  Eesonanz  dünnerer  Platten  höher  gefärbt  ist,  als 
die  von  dickeren  mit  gleich  grosser  Fläche. 

Auch  die  transversale  Verschiebung  der  Plattenmasse  wird 
nicht  durch  die  ganze  Kraft  p,  sondern  wieder  nur  durch  einen 
aliquoten  Theil  derselben  bewirkt.  Den  Quotienten  zwischen  die- 
sem Theile  und  dem  ganzen  können  wir  mit  k'  bezeichnen,  so 
dass  der  AVerth  des  ersteren  =  p  k'  wird,  k'  ist  eme  complemen- 
täre  Grösse  zu  k,  je  grösser  letzteres,  um  so  kleiner  ersteres,  und 
umgekehrt;  denn  jener  Theil  der  Kraft,  der  sich  seithch  auf  die 
ganze  Masse  zerstreut,  geht  für  die  geradhnige  oder  transversale 
Bewegung  verloren.  Bei  gleichem  Elasticitäts-Coefficienten  wird 
k'  um  so  kleiner,  je  grösser  die  Dicke  der  Platte,  so  dass  p  über- 
geht in  ^. 

Ist  die  Dauer  der  transversalen  Verschiebung  in  der  Platte, 
oder  vielmehr  die  Dauer  der  Ausbreitung  der  Verschiebung  über 
die  ganze  Platte  kleiner  als  t,  so  gelten  alle  jene  Normen,  die  bei 
der  longitudinalen  Einwirkung  angeführt  wurden.  Nennen  wir  näm- 
hch  die  Dauer  der  Bewegung  in  der  Platte  f.  so  entstehen  stehende 

Schwingungen  mit  einem  höheren  Ton  nur,  wenn  —  einen  ge- 
wissen Maxinialwerth  nicht  übersehreitet.  Der  Maximalwerth  hängt 
auch  hier  von  dem  Elasticitätsgrade  der  resonirenden  Körper  ab. 
scheint  aber  im  Allgemeinen  kleiner  zu  sein,  als  bei  der  longitudinalen 
Verdichtung.  Letztere  kann  bei  Holz  die  höhere  Octave  des  an- 
regenden Tones  erzeugen,  was  bei  transversaler  Einwirkung  nicht 
der  Fall  ist.  Man  hört  bei  kleineren  Platten  entweder  den  Grund- 
ton höher  gefärbt,  oder  überhaupt  gar  keine  Eesonanz,  wenn  die 
Platten  zu  klein  werden.  Bei  Glasplatten  hingegen  hört  man  unter 
bestimmten  Verhältnissen  auch  die  höhere  Octave  rein. 
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Die  bisher  für  die  Resonanzstärlfe  entwickelten  Formeln  gel- 
ten eben  so  wohl  für  rein  fortschreitende,  als  auch  für  stehende 
Wellen,  da  sie  die  Bedingungen  der  Resonanz  ohne  den  Einfluss 
der  Siimmiriing  mehrerer  Impulse  enthalten.  Nur  müsste  in  den 
entwickelten  Formeln  das  t  überall  in  f^  oder  t^,  je  nachdem  die- 
selbe für  unbegränzte  Seheiben,  oder  für  kubisch  unbegränzte 
Massen  gelten  sollen,    umgeändert  werden. 

Die  subjective  Stärke  der  Eesonanz  ist  sowie  die  eines  jeden 
anderen  Schalles  eine  Grösse,  die  nicht  blos  von  der  Intensität 
der  Verdichtung,  sondern  auch  noch  von  der  Form  der  Bewe- 
gung, die  die  Verdichtung  erzeugt,  abhängt.  Die  Form  der  Be- 
wegung ist  aber,  da  sie  von  mannigfachen,  höchst  complicirten 
Factoren  abhängt  (so  z.  B.  von  der  Reflexion),  ein  Factor,  der 
sich  kaum  in  Rechnung  ziehen  lässt.  Um  wenigstens  symbolisch 
diesen  Factor  ersichtlich  zu  machen,  kann  man  sich  die  Comphcation 
der  Bewegungsbahnen  nach  irgend  einem  Princip  graduirt  denken, 
so  dass  an  ihr  ein  Plus  und  Minus  unterschieden  werden  kann. 
Von  diesem  Standpunkt  aus  kann  man  auch  den  Grad  der  Com- 
plication  mit  irgend  einem  algebraischen  Ausdruck  bezeichnen. 
Nennen  wir  ihn  z.  B.  E,  so  ist  dies  ein  Factor,  zu  dem  die  sub- 
jective Sehallstärke  in  einem  geraden  Verhältnisse    steht,    so  dass 

die  Formeln    -——-, —    in    ----X, — ,  und  , ,,  ^  .— -    in     -r^^^-^j — 
tKde  tKde  t^Kde  t'^Kde 

übergehen. 

Lässt  sich  nun  auch  E  nicht  exact  berechnen,  so  muss  man 
sich  doch  im  Allgemeinen  vergegenwärtigen,  dass  es  eine  Function 
folgender  Grössen  sei:  1.  der  äusseren  Kraft,  2.  der  Masse,  3.  des 
Elasticitäts-Coefficienten  und  4.  der  Reflexion. 

Von  diesen  Grössen  besteht  zwischen  1  und  2  eine  bestimmte 

Abhängigkeit  von  einander.    Es  hat   nämlich   nicht   die   absolute 

Grösse  des  p  und  m,    sondern   nur    die   relative  Einfluss   auf  die 

Comphcation  der  Sehwingungsform.  Es  wirkt  das  Anwachsen  des 

P 
p  nur  so  lange  auf  die  Schwingungsform,  bis  die  Grösse  -^  einen 

bestimmten  Maximalwerth    erreicht   hat;    sowie  p    noch   grösser 
wi  rd,  so  wird  die  Sehwingungsform  nicht  mehr  verändert. 

Das    Anwachsen    des   m    hingegen   wirkt   so  lange   auf  die 

P 

Schwingungsform,  bis  -^  einen  bestimmten  Minimalwerth  erreicht; 
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wird  m    dann    noch    grösser,    so    ändert  es    die  Sehwingungform 
ebenfalls  nicht  mehr. 

Die  Maximal-  und  Minimalwerthe  von  ^   hängen  aber  auch 

m 

von  dem  Elasticitäts-Coefficienten  der  bezüglichen  Stoffe  ab  (vgl.  §.48). 

§.    79.     Elementar-mathematische    Formeln    für    die 
Verdichtnngsintensität    in    der    Luft    bei  beli  eb  iger 
Einwirkung  der  Gabeln. 
Bezüglich  des  in  der  Luft  selbst  gebildeten  Resonanzantheiles 

muss  die  Grundformel  —  schon   bei  longitudinaler  Einwir- 
m 

kung  des  Impulses  auf  den  festen  Körper  eine  wesentliche  Umge- 
staltung erfahren.  Der  Zähler  p  bezieht  sich  hier  nicht  auf  den 
äusseren  Impuls,  sondern  auf  jene  Impulse,  die  von  der  ganzen 
Oberfläche  des  Körpers  an  die  Luft  abgegeben  werden,  indem  die 
Massentheilchen  daselbst  in  Folge  der  Verdichtung  im  Innern  der 
Masse  sich  über  das  Niveau  der  Oberfläche  erheben.  Hiebei  ist 
die  Wirkung  jedes  einzelnen  Massentheilchens  nur  insofern,  als 
es  zur  Summe  aller  beiträgt,  zu  beachten. 

Da  die  Summe  aller  bezüglichen  Massentheilchen  der  Ober- 
fläche proportional  sein  muss,  so  kann  man  diese  als  einen  Factor 
in  dem  Ausdruck  für  die  Gesamrat Wirkung  auf  die  Luft  setzen,  u.  z. 
muss  dieser  Factor  zur  genannten  Gesammtwirkung  in  geradem  Yer- 
hältniss  stehen.  Als  zweiter  Factor  erscheint  dann  die  Grösse  der  Wir- 
kung eines  jeden  einzelnen  Massentheilchens.  Diese  ist  eine  Func- 
tion von  der  Geschwindigkeit,  Dauer  und  Eichtung  der  Bewegung 
jener  Massentheilchen.  Da  diese  Factoren  an  verschiedenen  Punk- 
ten der  Oberfläche  verschieden  sind,  so  ist  eine  Berechnung  des 
Werthes  derselben  überaus  schwierig,  wenn  überhaupt  durch- 
führbar. Man  muss  sich  .sonach  damit  begnügen,,  die  mitt- 
leren Werthe  für  dieselben  wenigstens  annähernd  bezeichnen  zu 
können.  Was  die  Dauer  der  Bewegung  anbelangt,  so  ist  sie 
durch  die  Dauer  des  äusseren  Impulses  bestimmt,  oder  lässt  sich 
wenigstens  aus  der  Höhe  des  gehörten  Tones  erkennen.  Eichtung 
und  Geschwindigkeit  der  Bewegung  bilden  das,  was  man  die  Am- 
plitude transversaler  Schwingungen  nennt,  nämhch  die  auf  die 
Fläche  senkrecht  stehende  Elevation  der  Massentheilchen  über  das 
normale  Niveau.     Zu    dieser  Amplitude    steht  die  Wirkung  jedes 
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Massentheilchens  auf  die  Luft  bei  gegebener  Dauer  der  Bewegung 
ebenfalls  in  geradem  Verhältnisse. 

Nennen  wir  also  die  Oberfläche  des  resonirenden  festen  Kör- 
pers F,    den  mittleren  Werth    der  Amplituden   aller  Massentheil- 

ehen  a,  so  wird  der   Zähler  p  in  der  Formel  —  proportional :  F  a. 

Der  Nenner  m  erhält  ebenfalls  einen  neuen  Werth.  Er  bezeichnet 
nämlich  jene  Luftmasse,  die  durch  sämmtliche  Oberflächentheil- 
ehen  während  einer  Exeursion  in  Bewegung  versetzt  werden.  — 
Nennt  man  diese  Luftmasse  der  Unterscheidung  halber  m',  so  ist 

F  a 

;—  die  Formel,  in  der  die  Bedingungen  der  Luftresonanz  ent- 
halten sind,  m'  lässt  sich  näher  bestimmen.  Es  hängt  nämlich 
von  folgenden  Factoren  ab : 

1.  Von  der  Oberfläche  F;  allein  es  steht  zu  dieser  nicht  in 
einem  einfachen,  sondern  in  einem  comphcirtern  Verhältniss.  Man 
kann  den  variablen  Werth  dieses  Verhältnisses  durch  F'  aus- 
drücken, 

2.  Von  der  Dauer  der  Exeursion  =  t.  m'  steht  zu  t^  in 
geradem  Verhältniss,  da  die  Fortpflanzung  jedes  Impulses  in  der 
Luft  nach  cubisehen  Dimensionen  stattfindet. 

3.  Von  dem  Elasticitäts-Coefficienten  und  der  Dichte  der  Luft, 

die  wir  mit  e'  und  d'  bezeichnen  können.     Es  geht  also  m'  über 

in  F't^K"e'd':  K"e,  d'  ist  eine  constante  Grösse,  die  wir  also,  da 

es  sich  nur  um  Verhältnisszahlen  handelt,   weglassen  können.  — 

F  a  F  a 

Folglich  ist  —  ==    -TTTT^  '    ^"^d  soll   auch    noch  die    Schwin- 

&  m'  F't^ 

gungsform  ersichthch  gemacht  werden,    so  lässt  sich  ihr  Comph- 

eationsgrad    mit   E'   bezeichnen.    Es   steht  dann  die    Stärke    der 

Luftresonanz  auch  zu  E'  in  geradem  Verhältnisse,  so  dass  obiger 

F'  Fl 
Ausdruck   in      '      '      übergeht.    Der  wichtigste  Factor  für  E'  ist 

E,  d.  i.  der  Complicationsgrad  der  Bewegung  im  festen  Körper, 
je  grösser  E,  um  so  grösser  muss  auch  E'  werden. 

Alle  anderen  Factoren  des  E'  kann  man  bei  einer  nur  so  allge- 
mein gehaltenen  Würdigung  des  Gegenstandes  wohl  ganz  übersehen. 

Die  Gesammtstärke  einer  jeden  Eesonanz  setzt  sich  nun  aus 
den"beideh  Antheilen  zusammen,  nämUch  aus  dem  Eigenton  4es 
festen.  Körpers  und  dem  Eigenton  der  Luft.     Sie  ist  also  bei  Ion-' 
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gitiidinaler  Einwirkung  des  Impulses  proportional :       ,       -|~   "Cv~i"- 

Die  Grösse  a  ist  hier  ungemein  complicirt.  Es  wird  genü- 
gen, hervorzuheben,  dass  der  wesentHehste  Factor  derselben  der 
Elasticitäts-Coefficient    der  festen  Masse  ist,    zu  der  es    in   umge- 

P 
kehrtem,  während  es  zur  Grösse  - — ^r^—  selbst    in    geradem    Ver- 

t  K^d  e  ^ 

hältnisse  steht.  Will  man  von  den  anderen  Factoren,  die  nament- 
lich in  dem  Verhältnisse  der  verschiedenen  Dimensionen  zu  ein- 
ander zu  suchen  wären,  absehen,    so    kann    man  a    proportional  : 

P  .  T.        u.    1       E'Fa     ../      .  E'Fp 

setzen.    Es  geht  also     „^         über   m 


t  eKed  ■  ^  F't^  F't^eKed' 

Bei  transversaler  Einwirkung  des  Impulses  ist  der  Aus- 
druck an  und  für  sich  viel  complicirter.  Es  entsteht  nämlich  auch 
hier  reine  Verdichtung,  deren  Werth  durch  dieselben  Ausdrücke 
zu  bezeichnen  ist,  wie  bei  longitudinaler  Einwirkung,  nur  muss  t 

E    p 
durch  h  f^  ersetzt  werden,  ebenso  p  durch  p  k  h,  so  dass  — — ^, — 

^  r       '  tK  de 

übergeht  in  :  ,  ,„,.-,     =  ,o  ^  ^    '■  der  Einfluss  dieser  Verdichtung 
^  ht^l/de        t^Kde  ^ 

auf  die  äussere  Luft  ist  ebenfalls  analog  wie  bei  longitudinaler  Einwir- 
kung auszudrücken  durch  :  -p^t-r — S= — ^.  Ausserdem  entsteht  auch 

^  F'  1 5  e  ]/^e  d 

noch  transversale  Verschiebung,  die  an  und  für  sich  nicht  schallt, 
sondern  theils  in  der  Luft,  theils  in  der  festen  Masse  selbst 
secundäre  Verdichtung  erzeugt,  die  in  beiden  Massen  Schall 
geben  kann.  Dieser  secundäre  Schall  der  festen  Masse  summirt 
sich,  wenn  er  gleiche  Höhe  hat,  mit  dem  primären.  Seine  Inten- 
sität muss  analog  der  Tonstärke  von  Stimmgabeln  beurtheilt  wer- 
den. Für  beide  ist  eine  nähere  Bezeichnung  hier  nicht  möglich, 
auch  nicht  von  Belang,  da  ihre  Intensität  neben  der  der  anderen 
Factoren  verschwindend  ist.  Der  secundäre  Schall  der  Luft  ist  durch 
dieselbe  Verhältnisszahl  wie  bei  der  lougitudinalen  Einwirkung  aus- 

F  a 
zudrücken,    nämlich  durch  ^tt^'  ^^^^i'  bekommt  hier  a   einen  an- 
deren Werth.  Es  ist  a  einerseits,  dem  Elasticitäxs-Coefficienten  um- 
gekehrt, anderseits  dem  Ausdruck    J:,  „  .  ,  -,      gerade  proportional, 
^  t-  h^  y  de® 

Stern.  Diagnose  d    Bi'ustkranten.  lu 
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welcher  letztere  Ausdruck  ein  Mass  für  die  Geschwindigkeit  der 
transversalen  Verschiebung    bei  Platten   darstellt.     Es    ist  nämlich 

pk' 

für  Platten  bei  transversaler  Verschiebung  statt  P'-t-t-  (vgl.    §.   78; 

b  =  Breite  der  Platte)  zu  setzen ;  ausserdem  ist  statt  t :  t^  zu 
substituiren,  und  muss  a  innerhalb  bestimmter  Gränzen  auch  noch 
der  Dauer  einer  stehenden  Transversalschwingung  derselben  Platte 

(proportional-"p-)  proportional    sein.  Desshalb  geht    der  Ausdruck 

p  p  k'  F 

für  a  bei  longitudinaler   Einwirkung:   tv^— -r- ^ber  in ,  ,^^o.^    . 
^  *^     ty^ed  bh^t^Ked' 

F 

Da  aber  bei  quadratischen  oder  kreisrunden  Platten  -j —   =    VF 

wird,  so  wird  a  proportional :  ~,-^ — ttt—  und  substitnirt  man  die- 

t-h^ej/de 

sen  Ausdruck  für  a,  so  ist  die  Formel  für  den  Luftschall  bei  trans- 
versaler Verschiebung 

Fa     __       p  k '  f/F 3__ _ 
F't^     ~  F't'5pel^ed' 
und  die  Schwingungsform    (die  des  Unterschiedes  halber    mit  E''- 
bezeichnet  werden  mag)  auch  mit  in  Anschlag  gebracht, 
__       E"  p  k'  i^F^ 
F't^h'^Ked     ■ 
Es  muss  also  die  Gesammtresonanz  bei  transversaler  Einwirkung 
des    Impulses    ausgedrückt    werden    durch    folgende    Verhältniss- 
zahlen : 

Epk E^F  p  k  E"pk'KF3 


t'^Ked  '  F't^eKed  '  F'tMi^eKed  ' 
Von  diesen  drei  Ghedern  sind  nur  die  zwei  letzteren  für 
jede  auf  Distanz  gehörte  Eesonanz  massgebend,  da  sie  den  in  der 
Luft  gebildeten  Schall  betreffen,  der  doch  ausschliesslich  auf 
Distanz  gehört  werden  kann.  Das  zweite  Glied  bezieht  sich  aut 
die  Lufterregung  durch  die  reine  Verdichtung  der  festen  Massen, 
das  dritte  auf  die  gleiche  Wirkung  in  Folge  der  transversalen  Ver- 
schiebung in  derselben. 

In  der  That  erklären  diese  Formeln  alle  jene  Resonanzphänomene ^ 
an  Platten,  die  aus  den  allgemeinen  Gesetzen  ■  noch  nicht  erklärt 
wurden,  vollkommen  befriedigend.  So  z.  B,  zeigt  es  sich,  dass  h 
und  e  in  gleichem  Sinne  die  Eesonanz  beeinflussen;  je  grösser  e, 
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um  so  kleiner  inuss  sonach  li  sein,  und  umgekehrt,  wenn  der 
Werth  des  Ganzen  Ausdruckes  in  bestimmten  Grunzen  sich  er- 
halten soll.  Deshalb  müssen  Glas-  und  Metallplatten  viel  dünner 
sein  als  Holz,  wenn  sie  hinreichend  laut  resoniren  sollen.  Ebenso 
wird  es  klar,  warum  bei  dünneren  Holzplatten  die  Resonanz  mit 
dem  Schwächerwerden  höher  gefärbt  erscheint :  weil  nämlich  liohe 
Töne,  die  gleichzeitig  mit  tieferen  gebildet  werden,  langsamer  er- 
löschen als  tiefe.  Und  zwar  aus  folgendem  Grunde.  Für  hohe 
Töne  ist  t  kleiner,  folghch  t^  um  so  kleiner,  als  für  tiefe. 
Da  t  im  Nenner  steht,  so  muss  der  Werth  des  Bruches  um 
so  grösser  sein,  je  kleiner  dasselbe.  Folglich  ist  die  objeetive  Stärke 
hoher  Töne  grösser  als  tiefer.  Die  subjective  Schallintensität  hingegen 
hängt  auch  von  m  (welches  proportional  ist  t^)  ab,  steht  zu  diesem  so 

lange  in  geradem  Verhältniss,  bis  —  einen  bestimmten    minimalen 

6        o  m 

Werth  annimmt,  d.  h.  bis  p  einen  entsprechenden  minimalen 
Werth  bekommt.  Bei  tiefen  Tönen  ist  eben  m  grösser,  daher  ihre 
subjective  Intensität  auch  eine  grössere.  So  wie  aber  p  jenen  mi- 
nimalen Werth  angenommen  hat,  hat  m  bei  tiefen  Tönen  auch 
auf  die  subjective  Schallintensität  keinen  weiteren  Einfluss,  wohl 
aber  bei  hohen  Tönen,  für  die  m  wesenthch  kleiner  ist  (vgl.  §§.  48,  77). 
Daher  erlöschen  erstere,  während  letztere  noch  persistiren. 

§.    80.    Elementar-  mathematische    Formeln    für    die 

Verdichtungsintensität    in   Platten    und   Luft,     bei 

einfachem  transversalem  Stoss  auf  erstere  mit  einem 

beliebigen  testen  Körper. 

Was  die  Bedingungen  der  durch  klopfenden  Schall  erzeugten 

Eesonanz  anbelangt,  so  ist  nur  der  transversale  Stoss  auf  Platten 

und  allenfalls  noch  der  Stoss  bei  Kugeln  näher  zu  beleuchten.  Da 

die  Eesonanz  zumeist  nur  mit  dem  primären  Schall  verschmolzen 

gehört  wird,  so  ist  auch  dieser  näher  zu  bestimmen.  Sind  m  und 

m'  die  beiden  zusammenstossenden  Massen,  so  haben  wir  bereits 

m  m'  (v — V  1 

gesehen,  dass  die  Verdichtung  beider  proportional  ist  ^ -. 

o  i     X  m  -|-  m' 

Dieser  Ausdruck  multiplicirt  mit  k  gibt  auch  die  objeetive  Intensität 
des  Eigensehalles  beider,  während  die   subjective  durch  denselben 

16* 
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Ausdruck  multiplieirt  mit  E''  (Compli  eationsgrad  der  Sehwln- 
gungsform)  bestimmt  wird.  Die  Resonanz  der  Luft  muss  auch 
i;-       ■       Fa        .  .      ■ 

^^^  ""     m-     ^^'^^-    ^^^    '^^^    ^^®^'    Stimmgabelresonanz.     Es  wird 

also   in  dem  Ausdrucke     ^,,,.,.  K^T^,,     (s.   den  nächst  fru- 
it '  t^  h^  e  y  ee'  dd' 

hern  §.  e'  d'  beziehen  sieh  auf  die  Luft  und  könnten  auch  weg- 
gelassen   werden)    nur  p  durch     ^^  ^^    (v  — v)      su]^gj.i^^^j:j,^  ^gj._ 

m  -\-  m' 

den  müssen,  v',  das  sich  auf  die  Platte  bezieht,  kann"  man  gleich 
0  setzen,  t  bezeichnet  die  Dauer  der  Berührung  der  zusam- 
menstossenden    Massen.     Es    geht    sonach    die   Formel    über   in 

mm'vE'  k^-V^F^ 
(m  +  mOFU^h^eree'dd--     ^^  ^'^'  '^^^''    '*™^''^    '^"'  P^^^^" 
mene  hiemit  überein,  soweit  sich    eine    solche  üebereinstimmung 
ohne  genaue  Zahlenangabe  beurtheilen  liisst. 

Für  Kugeln  geht  V"F  über  in  2  r  f/'^und  h  in  2  r. 

SchliessKch  ist  noch  zu  bemerken,  dass  diese  Formel  nur 
dann  gut,  wenn  beide  Massen  aus  gleichem  Stoffe  bestehen,  da 
sonst  die  Grössen  e  und  d  noch  viel  comphcirter  würden.  E"  stellt 
den  Oompheationsgrad  der  Yersehiebungsform  in  der  Luft  dar,  und 
ist  nicht  nur  von  der  Luft  selbst,  sondern  auch  von  dem  analogen 
Factor  E'  des  festen  Körpers  abhängig.  Ist  nun  E  sehr  klein  wie  bei 
Kautschuck,  Blei,  Kork  etc.,  so  wird  auch  E'  so  klein,  dass  der  Sehall 
matt  bleibt,  wenn  auch  sonst  seine  objeetive  Intensität  eine  bedeutende 
wäre.  Deshalb  geben  Stoffe  mit  kleinem  Blastieitäts-Coeffieienten 
auch  unter  Wasser  in  den  Gefässwandungen  weniger  Resonanz 
als  solche  mit  grossem.  Wenn  Kork  noch  weniger  Resonanz  gibt 
als  Blei,  so  ist  eben  der  Factor  m  viel  kleiner  bei  ersterem  als 
bei  letzterem. 

Es  stimmt  der  klopfende  Schall  auch  bezüglich  des  reinen 
Yerdichtungsschalles  vollkommen  überein  mit  der  Stimmgabel- 
resonanz. Es  bildet  sich  auch  hier,  wie  wir  gesehen  haben,  neben 
dem  tiefern  Luftschall  noch  ein  höherer,  der  nur  nach  der  Auf- 
hebung des  erstem  hörbar  wird.  (Dass  auch  dieser  höhere  Sehall 
durch  reine  Verdichtungs-Schwingungen  sieh  bildet,  geht  aus  al] 
den  darauf  bezügliche;^  Thatsaehen  hervor.) 
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§..  81.  Deductive    Begründung    der    Sc  h  ;il  I  h  i  I  d  ii  )i<j:    in 
lufthaltigen  Hohlräumen. 

Die  mechanische  Begründung  aller  Phänomene,  die  sich  auf  die 
Resonanz  lufthaltiger  Hohlräume  beziehen  (s.  §§.  69 — 71),  ergibt  sich 
aus  Folgendem.  Ist  abef  (Fig-  31)  der  Durchschnitt  eines  cyiindri- 
schen  Hohlraumes  und  wird  bei  0  eine  Wellenbewegung  erregt, 
s.o  dringt,  dieselbe  in  Kugelform  in  den  Hohlraum  ein.  Nimmt 
man  nun  einen  behebigen  Radius  der  Kugel  welle,  z.  B.  Ol,  so 
wird,  derselbe  nach  den  bekannten  Gesetzen  reflectirt  und  be- 
schreibt den  Weg  0,  i,  10,  11,  12,  13,  14,  ^ra  bei  14  wieder  in 
die  äussere  Luft, ^überzugehen.  Ist  aber  bei  14  der  Cyhnder  in 
der  Richtung  der  punctirten  Linie  gedeckt,  so  erleidet  der  Radius 
abermals  eine  Retlexioii  und  gelangt  erst  nach,  Beschreibung  des 
Weges  14,  15,  16„  17,  18,  19,  an  die  äussere  Luft.  Ist  der  Cy- 
linder  kürzer,  ist  er  z.B..  schon  durch  cd  nach  unten  begränzt, 
so  beschreibt  der  Radius  Ol  den  Weg  0,  1,  2,  3,  4  und  würde 
b^i  4  an  die  äussere  Luft  übergehen.  Ist  aber  die  Mündung  auch 
dort  in . der  Richtung,  der  punctirten  Linie  geschlossen,  so  tritt 
bei  4  .abermals  Eefiexion  ein,  und  gelangt  der  Radius  erst  auf 
dem  Wege  4,  5, .  6.  7,  8,  9  in's  Freie.  In  ähnUcher  Weise  stellt 
Fig.    32  die  Wege    zweier  Radien  neben   einander    dar,    nämlich 


Fig.  31. 


Fig.  32. 
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des  Eadius  01  und  08,  ersterer  mit  dünner,  letzterer  mit  dickerer 
Linie  bezeichnet.  Ol  gelangt  auf  dem  Wege  0,  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7 
an  die  äussere  Luft,  wenn  der  Cylinder  bei  6  nicht  gedeckt  ist, 
wäre  er  gedeckt,  so  müsste  der  Eadius  die  ganze  Länge  des 
Cylinders  noch  ein-  oder  auch  zweimal  durchlaufen,  um  in  die 
freie  Luft  übertreten  zu  können.  Der  Radius  08  beschreibt  den 
Weg  0,  8,  9,  10,  11  und  ist  bei  11  ein  Deckel  noch  weiter  den 
Weg  11,  4,  3,  12,  13,  14,  15,  16  und  gelangt  erst  bei  16  an  die 
äussere  Luft.  Ganz  analog  verhalten  sich  alle  möglichen  Radien, 
die  von  0  ausgehen ;  alle  müssen  auf  grösserem  oder  kleinerem 
Umwege  zurück  an  die  äussere  Luft  gelangen.  Eine  aufmerksame 
Betrachtung  der  Zeichnung  lehrt  Folgendes:  1.  Alle  in  den  Hohl- 
raum eintretenden  Radien  müssen  auch  wieder  nach  aussen 
gelangen.  Der  Zeitraum,  der  hiezu  erforderlich  ist,  ist  um  so 
grösser,  je  grösser  der  Hohlraum,  und  je  enger  seine  Mündung. 
2.  Die  bewegende  Kraft,  die  vom  Hohlräume  auf  die  äussere  Luft 
übergeht,  wird  dadurch,  dass  die  Mündung  kleiner  ist,  nicht  unmittel- 
bar vermindert,  denn  es  müssen  alle  jene  Radien,  die  seitHch  von  der 
Mündung  auf  den  Deckel  treifen,  doch  auch  nur  etwas  später  in  die 
Mündung  treten,  so  dass  ihre  bewegende  Kraft  sich  mit  der  der  ande- 
ren Radien  summirt.  Die  bewegende  Kraft  concentrirt  sich  im  Räume 
auf  eine  kleinere  Stelle,  dehnt  sich  aber  dafür  in  der  Zeit,  d.  h. 
sie  wirkt  länger  ein  u.  z.  müssen  sich  beide  Factoren  der  Ge- 
sammtwirkung  compensiren,  wenn  nicht  etwa  die  bewegende  Kraft 
in  anderer  Weise  geschwächt  wird.  3.  Die  Form  der  Verschie- 
bungsbahnen aller  Massentheilchen  wird  um  so  complicirter,  je 
complicirter  die  Reflexion  sich  gestaltet.  4.  Es  ist  ganz  gleich- 
giltig,  ob  die  Mündung  des  Hohlraumes  in  der  Mitte  der  Fläche 
oder  irgendwo  seitUch,  ebenso  ob  der  Impuls  in  der  Mitte  der 
Mündung  oder  sonst  wo  sich  befinden. 

Prüfen  wir  die  Grösse  der  aus  dem  Hohlräume  zurückkehren- 
den bewegenden  Kraft  im  Verhältniss  zu  der  eintretenden,  so  ist 
zu  berücksichtigen:  1.  Dass  der  geradlinige  äussere  Impuls  Ver- 
dichtung erzeugt,  und  diese  nach  allen  Richtungen  gleichmässig 
sich  aubreitet.  So  wie  in  der  unbegränzten  Luft  der  Impuls  in 
geradliniger  Richtung  durch  die  Zerstreuung  immer  schwächer 
wird,  so  geschieht  dies  auch  im  Hohlräume ;  die  Wandungen  des- 
selben reflectiren  allerdings  die  Stosskraft,  aber  da  sie  nach  allen 
möglichen    Richtungen    auf    selbe    einwirkt,    so    wird    sie    auch 
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nach  allen  möglichen.  Richtungen  reflectii-L,  so  dass  dw  ge  - 
radhnige  Theil  der  Bewegimg  trotz  der  Reflexion  iiiiiiier  klei- 
ner wird,  je  länger  dieselbe  im  Hohlräume  sich  aasbreitet.  In 
dem  Grade  also,  als  die  Verschiebungsbahnen  complicirter  w.u'den  , 
wird  der  radiäre  geradlinige  Impuls  st;h wacher.  2.  Die  Verdich- 
tung, die  sich  an  der  Stelle,  wo  der  äussere  Impuls  einwirkt,  ent- 
wickelt, löst  sich  daselbst  in  dem  Momente,  wo  die  durch  den 
Impuls  erzeugte  Geschwindigkeit  der  Massentheilchen  auf  0  sinkt, 
d.  h.  es  entsteht  daselbst  eine  rückläufige  Welle.  Die  bewegende 
Kraft,  die  auf  die  Massentheilchen  im  Hohlräume  wirkt,  vermin- 
dert sich  dadurch  immer  mehr.  Dauert  also  die  Bewegung  im 
Hohlräume  viel  iängei  als  der  äussere  Impuls,  so  kann  ihre 
Geschwindigkeit  auf  0  sinken,  bevor  sie  noch  durch  Reflexion  an 
die  äussere  Luft  zurückgelangt  ist. 

Bezüghch  der  Art  und  Weise,  wie  der  aus  dem  Hohlräume 
zurückkehrende  Impuls  auf  die  freie  Luft  einwirkt,  lässt  es  sich 
durch  die  folgende  Betrachtung  klar  machen,  dass  auch  hier 
analoge  Verhältnisse  obwalten,  wie  bei  festen  Körpern. 

Denkt  man  sich  wieder  eine  Anzahl  von  Massentheilchen  als 
einfache  Punkte  in  gleicher  Distanz  von  einander  und  denkt  man 
sich    in   nebenstehender  Fig.  34  fi   und    uc    entlang    eine    starre 

Fig.  34 

V  *  •  • 


TL 


Wand,  und  a  nach  aufwärts  geschoben,  so  können  e  und  d  nicht 
in  dem  Grade  nach  den  Seiten  ausweichen    wie    ohne    die  starre 
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Wand,  sondern  sie  weichen  derart  aus,  dass  ihre  Entternimg  von 

letzterer  in  demselben  Verhältniss  abnimmt,  wie  die  von  a.  Ist  a 

naoh  g  gekommen,  so  hat  es  sich  e  um  ak  genähert ,  wenn  ek  =  eg, 

ak 
das   Verhältniss  —  gibt  den  Zuwachs  an  Druckkraft;  würde  e  in  der 

ae  °     .  ' 

Eichtung  des  Druckes   proportional    dem   Elasticitäts-Ooefficienten 

und  ak  gegen  h  ausweichen,  so  müsste  es  sich    der  Wand  z.  B. 

el 
um  el  nähern  und  —    wäre    der  Zuwachs    an    Widerstandskraft, 
em 

Proportional  dieser  Widerstandskraft  würde  e  während  seiner 
Bewegung  von  der  Wand  zurückgedrängt,  so  dass  nun  zwei 
Impulse  auf  dasselbe  einwirken,  es  mithin  der  Diagonale  beider 
d.  i.  von  he  und  ex  folgt  und  nach  n  gelangt.  Die  Bewegungs- 
geschwindigkeit wird  nun  offenbar  um  so  kleiner,  je  stumpfer  die 
Winkel  sind,  unter  denen  beide  Componenten  (h  e  und  e  x)  der  Diago- 
nale zusammenwirken.  Nun  wird  aber  dieser  Winkel  mit  dem  weite- 
ren Vorrücken  des  a  thatsächlich  immer  stumpfer,  da  Winkel  e  g  q 
spitzer  ist  als  e  a  f  und  beim  weiteren  Vorrücken  des  a,  etwa  bis  p, 
Winkel  n  p  r  noch  spitzer  wäre,  folghch  der  Winkel  der  beiden 
Componenten  als  Nebenwinkel  der  genannten  in  gleichem  Grade 
stumpfer  werden  muss.  Die  Geschwindigkeit  der  Vorwärtsbewegung 
des  e  muss  mithin  immer  kleiner,  endhch  0,  und  dadurch  der 
Widerstand  gegen  das  Vordringen  und  die  Abnahme  der  Ge- 
schwindigkeit des  a  immer  grösser  werden,  und  schliesslich  ein 
gewisses  Maximum  erreichen,  so  wie  a  in  gleicher  Höhe  mit  e 
steht.  Hingegen  muss  b,  da  es  sowohl  von  e  als  auch  von  d  aus 
afficirt  wird,  fast  mit  der  ganzen  Anfangsgeschwindigkeit  des  a 
sich  in  Bewegung  setzen. 

Schon  bei  diesem  einfachsten  Falle  ist  zu  ersehen,  dass  die 
Maximalgeschwindigkeit  des  b,  wenn  es  an  der  Grenze  der  starren 
Wand  steht,  ganz  anders  abnimmt,  als  innerhalb  der  Wände,  da 
in  letzterem  Falle  der  Widerstand  von  o  und  t  bedeutend  grösser 
ist,  als  im  ersteren.  Es  verhält  sich  somit  der  Impuls,  den  das 
an  der  Grenze  des  geschlossenen  Baumes  stehende  b  empfängt, 
ganz  analog  den  von  festen  Körpern  ausgehenden  Impulsen,  es 
nimmt  nämlich  seine  Maximalgeschwindigkeit  schneller  ab,  als 
die,  des  in  den  freien  Baum  hinaustretenden  Theilchens,  so  dass 
auch  hier  von  den  Seiten  her  neue  Massentheilchen  an  die  Stelle 
des  b  treten  müssen.     Dieses  Verhältniss  bleibt  selbstverständlich 
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imveräiidert,  wenn  statt  eines  viele  Massenth eilchen  gleichzeitig 
in  gleicher  Eichtiing  sich  bewegen;  nur  wird  die  Bewegung  seit- 
licher Massentheilehen  nach  einwärts  um  so  länger  dauern  ,  je 
grösser  der  Querschnitt  des  Eaumes,  und  wird  hier  die  von  den 
Seiten  her  eingeleitete  Bewegung  auch  auf  die  im  begrenzten 
Räume  zurückwirken  müssen. 

Immerhin  genügt  schon  diese  einfache  Betrachtung,  um  die 
Möglichkeit  zu  zeigen,  dass  die  Luft  in  begränzten  Hohlräumen 
auf  die  freie  Luft  ähnlich  wirken  könne,  wie  die  OberHächen- 
theilchen  fester  Körper.  Es  ergibt  sich  mithin,  dass  die  Schail- 
bildung  in  begränzten  Lufträumen  in  der  That  vollständig  con- 
form  ist  der  Schallbildung  in  begränzten  festen  Massen,  wenig- 
stens gilt  dies,  wenn  der  auf  den  Luftraum  einwirkende  Liipuls 
ein  Einfacher  klopfender  Schall  ist.  Es  ist  aber  gar  kein  Zweifel 
darüber  mögüch,  dass  die  Bildung  eines  neuen  Schalles  in  Luft- 
räumen in  Folge  von  andauernder  Einwirkung  äusserer  Lnpulse 
auf  denselben  z.  B.  beim  Hineinleiten  eines  Singtones  ganz  in 
derselben  Weise  vor  sich  gehe.  Die  dem  Tone  zu  Grunde  liegen- 
den Schwingungen  sind  schon  an  und  für  sich  hochgradig  com- 
plicirt.  aber  immerhin  müssen  die  Bahnen  dieser  Schwingungen, 
wenigstens  so  lange  letztere  noch  hinreichend  kräftig  sind,  gerad- 
linige Bestandtheile  enthalten  und  diese  sind  es,  die  als  Impu  Ise 
für  neue  Wellensysteme  dienen. 

Die  von  Aussen  auf  den  Hohlraum  einwirkende  bewegende 
Kraft  ist  nicht  blos  von  den  Excursionen  die  die  Oberflächen- 
theilchen  der  festen  Körper  machen,  abhängig,  sondern  auch 
noch  von  der  Entfernung,  in  der  der  feste  Körper  zur  Mün- 
dung steht  und  von  der  Weite  der  Mündung-.  Beides  ist  aus 
Fig.  33  S.  245  ersichtlich.  Ist  a  d  g  h  der  Durchschnitt  des  Cylin- 
ders,  dessen  Mündung  einmal  durch  ab  und  cd,  und  einmal 
durch  ae  und  fd  gedeckt,  die  Stelle,  an  der  die  festen  Körper 
sich  befinden,  einmal  bei  0  und  einmal  bei  0',  so  ist  die 
Grösse  der  Kraft,  die  auf  den  Hohlraum  wirkt,  proportional  dem 
Winkel,  den  die  beiden  Gränzradien  der  eintretenden  Welle  ein- 
schliessen,  dieser  Winkel  ist  nun  für  0  unter  allen  Umständen 
kleiner  als  für  0'  ;  denn  Winkel  3,  0,  4  <  als  1,  0',  2  und 
7,  0,  8  <  5,  0',  6 ;  ebenso  ist  derselbe  für  die  Mündung  ef  unter 
allen  Umständen  kleiner  als  für  die  Mündung  bc,  denn  es  ist 
Winkel  7,  0,  8  <  3,  0,  4  und  5,  0',  ß  <  1,  0'  2.     Es    ist  also 
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die  auf  den  Hohlraum  wirkende  Kraft  um  so  kleiner,  je  kleiner 
die  Mündung  und  je  weiter  die  den  Impuls  abgebenden  Körper 
von  der  Mündung. 

Ist 'die  Stelle  des  Impulses  im  Hohlrauminnern,  so  entstellen 
nach  zwei  entgegengesetzten  Riehtungeu  Impulse,  nämlich  nach 
auf-  und  abwärts,  die  zugleich  auch  entgegengesetzte  Wirkung 
haben,  der  eine  bewirkt  Verdichtung,  der  andere  Verdünnung, 
so  dass  sich  beide  interferiren,  wodurch  namenthch  der  gerad- 
linige Theil  des  Impulses  wirkungslos  bleibt,  während  der  krumm- 
linige den  Eigenton,  der  im  Hohlrauminnern  hörbar  bleibt,  bildet; 
dieser  letztere  ist  stärker,  als  wenn  der  Impuls  aussen  entsteht, 
weil  beide  zusammenstossenden  Körper  mit  allen  ihren  Flächen 
zur  Erzeugung  desselben  beitragen. 

§.  82.  Deductive  B e g r ü n d u ng  der  i n d u c t i v  gefunde- 
nen Bedingungen  für  die  Schallstärke  in  lufthal- 
tigen Hohlräumen, 

Nach  all  dem  hängt  die  Schallbildung  überhaupt,  sowie  die 
Stärke  des  Schalles  im  Hohlrauminnern  und  im  Freien  von  fol- 
genden Bedingungen  ab : 

Der  ge)-adhnige  Impuls  gibt  im  Hohlräume  einen  Thcil  seiner 
Intensität  durch  Zerstreuung  ab,  und  der  Rest  kehrt  wieder  an 
die  äussere  Luft  zurück.  Der  in  Folge  der  Zerstreuung  im  Hohl- 
räume verbleibende  Theil  gibt  Anlass  zur  Bildung  stehender 
Schwingungen,  und  diese  bilden  den  Eigenton  des  Hohlraumes, 
dessen  Höhe  nur  von  den  Dimensionen  des  Raumes  abhängig 
sein  kann.  Dass  der  Eigenton  aus  den  Zerstreuungswellen  sich 
bildet,  ergibt  sich  schon  aus  der  Thatsache,  dass  er  bei  sonorem 
primären  Schall,  wie  er  von  harten  Massen  ausgeht,  immer  viel 
lauter  und  deutlicher  ist,  als  bei  mattem  primären  Schall.  Die  den 
sonoren  Schall  bildende  Bewegung  ist  bekanntlich  schon  eo  ipso 
hochgradig  compücirt,  krumm hnig,  während  der  matte  aus  wenig 
complicirten  mehr  geradlinigen  Bewegungen  hervorgeht.  Der  Eigen- 
ton des  Hohlraumes  wirkt  wohl  auch  auf  die  äussere  Luft  ein, 
doch  ist  die  Wirkung  neben  der  des  geradlinig  zurückkehrenden 
Impuls- Antheiles  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  direct  zu 
erkennen.  Erstere  dient  blos  zur  Verstärkung  der  letzteren.  Der 
letztere  regt  in  der  äusseren  Luft  fortschreitende  AVellen  an 
und    diese    geben    den   im  Freien  hörbaren  neuen  Schall,  dessen 
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Höhe  von  der  Dauer  des  aus  dem  Hohlrauin  zuriickkehrfndr'n 
Impulses,  d.  i.  von  den  Dimensionen  des  Raumes  mu\  (\<'v 
Grösse  der  Mündung  abhängt.  Die  Stärke  des  Eigentoncs  hängt 
von  dem  durch  Zerstreuung  abgegebenen  Antheil  des  Impul- 
ses ab;  die  Zerstreuung  ist  eine  continuirhch  andauernde,  ist 
also  um  so  bedeutender,  je  länger  die  Bev^egung  im  Hohlraiimf 
dauert.  Bei  einer  bestimmten  Grösse  desselben  dauert  die  Bewe- 
gung um  so  länger,  je  kleiner  die  Mündung,  daher  der  P^igenton 
um  so  lauter.  Die  Stärke  des  äussern  Schalles  hängt  einerseits 
von  der  Stärke  des  zurückkehrenden  Impulses,  andererseits  aber 
auch  von  seiner  Form  ab.  Isfr  die  letztere  nicht  viel  verschieden 
von  der  des  ursprünglichen,  so  wird  auch  der  durch  ihn  gebildete 
Schall  von  dem  in  freier  Luft  primär  entstehenden  nicht  hin- 
reichend verschieden  sein,  um  als  neuer  Schall  pereipirt  zu  werden. 
Dies  ist  der  Fall  bei  relativ  zu  grosser  Mündung  oder  relativ  zu 
kleinen  Dimensionen  des  Hohlraumes.  Die  Intensität  des  zurück- 
kehrenden Impulses  wird  allerdings  um  so  geringer,  je  grösser 
der  Hohlraum  und  je  enger  seine  Mündung,  deshalb  erlischt  der 
neue  Schall  bei  einei  bestimmten  Gränze  des  Werthes,  den  das 
Verhältniss  beider  zu  einander  und  zur  Intensität  des  äusseren 
Impulses  annimmt.  Irotzdem  wird  der  Schall  bei  der  Zunahme 
der  Dimensionen  oder  der  Verkleinerung  der  Mündung  bis  zu  einer 
gewissen  Gränze  lauter  aus  dem  bereits  oben  angegebenen  Grunde 
für  das  Schwächerwerden  des  Schalles  bei  zu  grosser  Mündung 
oder  zu  kleinen  Dimensionen.  Es  compensirt  nämlich  die  grössere 
Oomplication  der  Bewegung  zum  Theile  die  Verminderung  der 
objectiven  Intensität  des  Impulses.  So  erklären  sich  denn  sära rat- 
liche Eesonanzphänomene  auch  nach  rein  mechanischen  Gesetzen, 

§.  83.  E 1  e  m  e  n  t a r -  m  a th  e  m  a  t i  s  c  h  e  F 0  r  m  e  1  n  f  ü  r  d  ie  V  e  r- 
dichtungsintensität  sowohl  der  im  Hohlraum  ent- 
haltenen als  auch  der  angränzenden  freien  Luft. 
wenn  auf  erster e  der  klopfende  Schall  fester  Körper 

einwirkt. 
Will  man  die  Bedingungen  der  Resonanz  in  lufthaltigen 
Hohlräumen  in  bestimmte  Formeln  fassen,  so  lassen  dif'se  sich 
aus  jenen,  die  für  die  Luftresonanz  im  Allgemeinen  gelten,  ab- 
leiten. Auch  hier  muss  man  die  Gesammt-Resonanz  als  aus  zwei 
Theilen  bestehend  betrachten,  nämlich  aus  dem  Eigeuton  des  Luft- 
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raumes,  der  aus  stehenden  Schwingungen  hervorgeht,  und  ■  dem 
Ton  der  freien  Luft,  der  durch  fortschreitende  Wellen  gebildet  wird; 
Die  Bedingungen  der  Gesammtresonanz  sind  in  jenem  E^tiUe, 
wenn  die  Resonanz  durch  klopfenden  Schall  erregt  wird,  analog 
jenen,  die  für  die  Lnftresonanz  bei  transversalem  Stoss  auf  Platten 
gelten,  da  doch  auch  diese  Resonanz  durch  dieselben  Excursionen 
der  betreuenden  Körper,  aber  nur  von  einer  Fläche  aus  erregt 
wird.  Ist  nun  der  in  der  Nähe  des  Hohlraumes  befindliehe  Körper 

Fa  F 

eine  Platte,  so  ändert  sich  in  der  Grundformel  — ,  F  in  -^  um,  ferner 

m  2.  : 

ändert  sich  der  Nenner  m.  Letzterer  wird  nämUch  durch  die  den  Hohl- 
raum ausfüllende  Luftmasse  dargestellt.  Nennt  mau  diese  Luftmasse  M, 

...      ,        A     j  ••  1  m  m'  v  E '  k'   V"  F^  , 

so  ist  m  den   Ausdrucken  -— ; ,  .n.  ,r.  i  .. — —^ rrr-    ^md 

(m  +  nr)  F^  t^  h^  e  \^ee'  dd' 

m  m'  V  F'  k  F 

; — -. ,\  ^,  ,. —^ ^--rr  (ersterer  für  die  Wirkung  der  Trans- 

(m -|- m')  F*  t^  e  K  ee    dd'    ^  °  ■  :  • 

Versalbewegung,    letzterer   für    die    der   Verdichtungsverschiebung 

auf  die  Luft)  der  Werth  des  m,   d.   i.   die   Grösse  F^   t^  l-^e'  •  d' 

durch  M  zu  ersetzen;  dadurch  gehen  beide  Ausdrücke  über,  wenn 

m  m '  V  k '  V^  F  ^ 

man  auch  E'  und  E"  weglässt,  in    ,,     ~~, rr^r-. — ^^-r  und 

^  M  (m  +  m')  t^  h^  eV^ed 

m  m'  V  k  F 


(m  +  mOMt'^  e  V^ed   " 

In  diesen  Ausdrücken  lässt  sich  f^  h  )/ed  durch  die  Masse 

der  Platte  m'  substituiren,  wenn  dieselbe  von  m  nicht    viel    diffe- 

rirt,  denn  es  pflanzt  sich  in  diesem  Falle  die  Bewegung  während 

der  Stossdauer  mindestens  über  die  ganze  Platte  fort.  Dann  gehen 

, .      T71         I      -i       •       m  m'  V  k'  V^F^      ,        m   m'   V  k   F  h 
obige  Formeln  über  m  ,  . —  '    -r \- 


(m  -|-  m')  m'  M  h  e  (m  -f-  m  )  m'  M  e 

Die  Summe  beider  Gheder  ist  das  Mass  jener  elastischen 
Kraft  im  Innern  des  Hohlraumes,  die  durch  den  äussern  Impuls 
wachgerufen  wird.  Die  Bewegung,  die  der  Wirkung  der  elastischen 
Kraft  entspricht,  theilt  sich  in  zwei  Theile.  Der  eine  Theil  wird 
derart  reflectirt,  dass  er  im  Hohlräume  als  stehende  Schwingung 
eine  Zeit  lang  persistirt,  während  der  andere  Theil  früher  oder 
später  zurückgelangt  an  die  freie  Luft.  Der  erste  Theil  bildet  sich 
in  Folge  der  Zerstreuung  des  geradhnigen  Impulses,  während  der 
zweite  den  Rest  des  letztern  nach  Abzug  des  erstem  darstellt. 
Der  erstere  gibt  schon  an  und  für  sich   Schall,    den  man  mittelst 
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Hörrohr  im  Innern  des  Hohlraiiraes  percipirt,  ausserdem  muss 
derselbe  aber  auch  auf  die  freie  Luft  wirken.  Der  letztere  Theil 
wirkt  nur  auf  die  freie  Luft  und  erzeugt  erst  in  dieser  sonoren 
Schall.  Der  mathematische  Ausdruck  für  die  Intensitäten  dieser 
Eesonanztheile  setzt  sieh  aus  folgenden   Factoren  zusammen: 

1.  Aus  dem  Mass  für  die  gesammte  elastische  Kraft, 
die  wir  mit  P,  2.  dem  Zerstreuungs-Coefficienten  des  Hohlraum- 
inhaltes, den  wir  mit  K",  und  complementär  zu  diesem  dem 
Ooefficienten  des  nach  Aussen  gelangenden  Antheiles  der  be- 
wegenden Kraft,  den  wir  mit  K'"  bezeichnen  können.  3.  Aus 
der  Schwingungsdauer  der  stehenden  Wellen  die  mit  t',  und 
der  Dauer  des  an  die  äussere  Luft  übertragenen  Impulses, 
die  mit  t'  ausgedrückt  werden  mag  und  4.  aus  der  Fläche  der 
Hohlraumraündung  die  =  f  gesetzt  werden  kann.  Analog  den 
Ausdrücken  für  die  Eesonanz    fester  Körper    wird    der  Ausdruck 

P  K" 
für  den  im  Hohlrauminnern  hörbaren  Eigenton  =    — t-: —  ,     die 

P  K"  f 
Einwirkung  dieses  auf  die  freie  Luft  =     ,^  „,  ,  ., — „^  .  -, —  sein, 
^  M  f  t  ^  e'  V^e  d' 

P  K'"f 

während  der  Eesonanzantheil  der  freien  Luft  =— .,  v  , .., ^  ,  ,;  • 

M  t'  t'^e  Ke'  d' 

Bezeichnen    wir    noch    die    Schwingungsform    mit    E,    E,,    E,,. 

so  ist   die    Gesammtresonanz    von  Hohlräumen  =    E.  P  K' 


M 

+  E„PK"f  E,    PK"'f 


+ 


Für    die  im  Freien  hör- 


M  f  V'  e'  \re/  d'      '     M  f  t"=»  e'  Te'  d' 

bare  Eesonanz  gelten  nur  die  beiden  letzten  Glieder. 

Es  hängt  also  die  Stärke  dieser  beiden  Eesonanztheile  haupt- 
sächhch  von  E,,  K''  und  E,,,  K'"  ab;  K"  ist,  wie  das  bereits 
früher  nachgewiesen  wurde,  eine  Function  des  Elasticitäts-Coef- 
ficienten.  Da  der  Elastieitäts-Coefficient  der  atmosphärischen  Luft 
relativ  zu  festen  Körpern  sehr  klein  ist,  so  ist  auch  K"  nur  klein. 
E,,  hingegen  ist  ebenfalls  eine  Function  der  Eeflexion.  der  Elasti- 
eität  und  der  Masse,  Letztere  namentlich  ist  für  Gase  so  klein, 
dass  auch  E„  auf  ein  Minimum  sinkt.  K'"  ist  eine  eomplementäre 
Grösse  zu  K".  je  kleiner  letzteres,  um  so  grösser  ersteres.  Hier- 
aus erklärt  es  sich,  dass  der  Hohlraumeigenton  verschwindend 
sehwach  bleibt,  und  nur,  wenn  er  die  freie  Eesonanz  überdauert, 
bemerkt   werden    kann. 
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.  Lässt  man  die  festen  Körper  aus  grösserer  Distanz  auf  den  Hohl- 
raum wirken,  so  dringen  in  diesen  neben  den  geradlinigen  Eadien  auch 
schon  Zerstreuungswellen,  die  sieh  in  der  freien  Luft  gebildet 
haben,-  ein.  Andererseits  wird  der  geradhnige  Impuls  in  Folge  der 
Zerstreuung  in  der  freien  Luft  geschwächt.  Beide  Momente  zu- 
sammen bewirken,  dass  doi-  Eigenton  des  Hohlraumes  lauter  (was 
sieh  in  der  That  mittelst  Hörrohr  leicht  constatiren  lässt).  die  freie 
ßesonanz  schwächer  wird.  Die  Eesultirende  beider  wird  nun  auch 
schon  den  Eigenton  erkennen  lassen.  Da  dieser  immer  viel  höher 
ist,  als  die  freie  Resonanz,  so  muss  auch  die  Eesultirende  beider 
höher  werden,  wie  das  auch  thatsächlich  angegeben   wurde. 

Dieselben  Formeln  müssen  auch  in  dem  Falle  gelten,  wenn 
nicht  blos  ein  einzelner  Stoss,  also  nicht  blos  klopfender,  sondern 
ein  continuirhcher  Schall  oder  continuirliche  Schwingungen  auf 
den  Hohlraum  wirken;  z,  B.  eine  schwingende  Stimmgabel,  oder 
ein  Sington  etc.  In  diesen  Fällen  ist  es  die  Stosskraft,  die  der 
schwingende  Körper  bei  jeder  Excursion  auf  die  Luft  im  Hohl- 
räume überträgt,  die  die  Resonanz  erzeugt.  Nur  käme  hier  auch 
noch  die  Siimmirung  mehrerer  Impulse,  sowie  die  Interferenz 
zwischen  den  im  Hohlräume  gebildeten  Schwingungen  und  jenen, 
die  primär  in  der  freien  Luft  in  Folge  des  Impulses  entstehen,  zu 
berücksichtigen.  Diese  Interferenz  ist  es,  die  die  Hohlraumresonanz, 
wenn  sie  eine  andere  Höhe  hat  als  der  Impuls,  mehr  weniger 
schwächt.  Bei  festen  Körpern  ist  das  Resultat  dieser  Interferenz 
sehr  geringfügig,  weil  die  Schwingungsform  in  der  Masse  in  so 
hohem  Grade  differirt  von  jener  der  primär  erregten  Luft,  dass 
die  Interferenz  nur  den  kleinsten  Theil  der  Schwingungsbahn 
trifft  (vgl.  §.  67,  Interferenz).  In  der  That  zeigt  sich  diese  Inter- 
ferenz an  dünnen  Platten  auffälliger  als  an  dicken.  Bei  Lufträumen 
ist  aber  die  Differenz  der  Schwingungsform  eine  viel  geringere,  so 
dass  hier  ein  grösserer  Theil  der  Schwingungsbahn  aufgehoben 
werden  kann,  und  auch  factisch  aufgehoben  wird.  Den  Einfluss 
der  Interferenz  in  eine  mathematische  Formel  zu  fassen,  ist  hier 
nicht  nothwendig.  Aber  auch  die  Stosskraft  der  primären  Impulse 
wäre  in  der  Mehrzahl  der  möghchen  Fälle  kaum  zu  analysiren. 
Bezeichnen  wir  ihre  Wirkung  auf  die  Hohlraummasse  mit  P,  so, 
gelten  die  eben  entwickelten  Formeln  auch  mr  die  beiden  Theile 
dieser  Resonanz. 
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§.84.  Erkläi'ung  einer  Reihe  von  an  ft'ä  II  i  i>'e  ii  Inter- 
ferenz-Phänomenen, die  (iiireii  (]  i  e  !^]i  n  wi  r  kii  ii  <i,'  vo  ii 
Ee Senatoren    anf   tönende    Sti  in  mg a  l)e  I- Kasten    ent- 

s  t  e  h  e  n. 

Mit  Hilfe  der  eben  angeführten  Dediiction  wird  aiieh  die 
folgende  Grupjje  ganz  eigenthümlieher  Resonanz-  und  Tnterferenz- 
phänomene  klar  und  verständlieh.  Die  ansführliehe  Beschreibung 
dieser  Phänomene  diene  also  aneli  dazu,  die  Conformität  der 
Schallbildung  in  begi'enzten  Luft-  und  festen  iMassen  noeh  weiter 
zu  erhärten.  Sie  beziehen  sich  auf  das  Verhalten  der  Resonanz 
von  Stimmgabel-Resonanzkasten. 

Bevor  wir  auf  die  bezüglichen  Details  eingehen,  ist  es  noth- 
wendig,  im  Allgemeinen  daran  zu  erinnern,  dass  die  Stärke  dieser 
Resonanz  auch  davon  wesentlich  abhängt,  ob  die  Wandungen  der 
Kasten  sich  frei  bewegen  können  oder  nicht.  So  z,  B.  ist  die  Re- 
sonanz viel  lauter,  wenn  man  einen  Kasten  an  dem  zur  Aufnahme 
des  Gabelstieles  bestimmten  Zapfen  frei  in  der  Luft  hält,  als  wenn 
er  mit  einer  seiner  Wände  auf  einer  festen  Unterlage,  sei  es  direct 
oder  mittelst  zweier  solider  Stege,  aufi'uht.  Man  vermeidet  so 
manchen  Fehler  in  der  Beobachtung,  wenn  man  hierauf  von  An- 
fang an  Rücksicht  nimmt. 

Nimmt  man  nun  eine  beliebige  z.  B.  auf  a  gestimmte  Gabel 
sammt  entsprechendem  Resonanzkasten,  legt  ein  Hörrohr,  welches 
durch  irgend  eine  Scheibe  luftdicht  durchgeht,  mit  dem  freien 
Ende  in  den  Resonanzkasten  hinein  und  behorcht  den  Resonanz- 
ton im  Innern  desselben,  so  hört  man  die  Resonanz  aus  dem- 
Innern  ebenso  oder  noch  lauter  als  von  aussen,  so  lange  die 
Scheibe  in  grösserer  Entfernung  von  der  Mündung  des  Kastens 
steht ;  nähert  man  aber  die  Seheibe  der  Mündung,  um  sie  zu  ver- 
decken, so  bemerkt  man  bald  ein  auöalliges  Sehwächerwerden  der 
Resonanz,  und  zwar  im  Innern  ebenso  wie  von  aussen.  Ist  die 
Mündung  ganz  verdeckt,  so  bleibt  von  dem  ursprünglichen  lauten 
Resonanzton  nur  eine  schwache  Spur  zurück,  gleich  jener  Resonanz^ 
die  die  Holzplatten  des  Kastens  für  sieh  allein  im  freien  Zustande 
geben  würden,  und  diese  schwache  Spur  ist  aus  dem  Innenraume 
des  Kastens  nur  wenig  lauter  als  im  Freien,  im  Timbre  jedoch 
irierkheh  verschieden  von  der  voUen  Resonanz  des  Kastens.  Dieser- 
schwache  Rest  der  Resonanz  bleibt  ganz  unverändert,  wenn  man 
den  Deckel   an  die  freien  Ränder  des  Kastens   fest  andrückt  und 
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dadurch  die  transversalen  Schwingungen  der  Platten  ganz  oder 
theilweise  aufhebt.  Lässt  man  den  im  Innern  des  geschlossenen 
Kastens  hörbaren  Ton  längere  Zeit  auf  das  Gehör  einwirken,  um 
seine  Qualität  genau  im  Gedächtnisse  zu  behalten,  und  entfernt 
dann  nur  langsam  die  deckende  Scheibe  von  der  Mündung  wäh- 
rend des  Horchens,  so  überzeugt  man  sich  leicht  davon,  dass  es 
nicht  ein-  und  derselbe  Schall  ist,  der  beim  Entfernen  der  Seheibe 
allmähg  stärker  wird,  sondern  dass  der  aus  dem  verschlossenen 
Hohlraum  heraus  gehörte  auch  nach  dem  Oeflfnen  desselben  ganz 
unverändert  fortbesteht  und  neben  ihm  ein  ganz  selbstständiger 
zweiter  Ton  von  etwas  verschiedenem  Timbre  auftaucht,  anfangs 
sehr  schwach,  bei  zunehmender  Entfernung  des  Deckels  immer 
stärker,  und  dass  dieser  neue  zweite  Ton  schliesslich  so  laut  wird, 
dass  er  den  ersten  vollkommen  deckt.  Bei  langsamem  Annähern 
der  Scheibe  an  die  Kastenmündung  bemerkt  man  dieselben  Er- 
scheinungen in  umgekehrter  Reihenfolge.  In  einer  bestimmten 
Nähe  des  Deckels  zerfällt  der  einfache  laute  Eesonanzton  in  zwei 
deutlich  von  einander  unterscheidbare  Töne,  deren  einer  bei  fort- 
gesetzter Annäherung  immer  schwächer  wird  und  schwindet,  wäh- 
rend der  zweite  unverändert  bleibt.  —  Hieran  reiht  sich  noch  fol- 
gende Thatsaehe.  Nimmt  man  eine  genau  auf  a  gestimmte  ge- 
wöhnliche Resonatorkugel,  verschhesst  mit  einem  Finger  ihre  klei- 
nere, für  das  Ohr  bestimmte  Oeffnung,  und  hält  sie  dann  mit  der 
weiteren  Oeffnung  der  Mündung  des  tönenden  Resonanzkastens 
zugekehrt,  so  schwindet  die  Resonanz  fast  total,  sobald  beide  Hohl- 
räume in  einer  bestimmten  Entfernung  von  einander  stehen;  ent- 
fernt man  sie  wieder  von  einander,  so  wird  die  Resonanz  allmähg 
wieder  lauter  und  erreicht  auch  wieder  ihr  Maximum.  —  Schiebt 
man  das  freie  Ende  eines  Hörrohres  über  das  Ohrende  der  Reso- 
natorkugel, um  den  Innenraum  derselben  bequemer  zu  behorchen, 
während  ein  tönender  Resonanzkasten  auf  denselben  einwirkt,  so 
bemerkt  man,  dass  auch  während  des  totalen  Fehlens  der  lauten 
Resonanz  aus  dem  Innern  des  Resonators  ein  ähnhcher,  jedoch 
viel  stärkerer  Ton  von  höherer  Klangfarbe  in's  Ohr  dringt  als  der. 
jenige  ist,  den  man  aus  dem  Innern  des  Resonanzkastens  bei  ver- 
schlossener Mündung  hört.  Selbstverständlich  ist  das  Resultat 
dasselbe,  wenn  man  am  Resonator  direct  ohne  Hörrohr  horcht,  nur 
ist  dieses  directe  Horchen  höchst  unbequem.  Legt  man  das  Hör- 
rohr in's  Innere  des  Resonanzkastens,  während  die  Resonatorkugel 
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ihm  gegenüber  steht,  so  hört  man  ebenfalls  blos  jenen  Ton,  nur 
etwas  lauter,  den  man  bei  verschlossener  Mündung  desselben  hört.. 
Auch  hier  überzeugt  man  sich  leicht,  wenn  man  bei  langsamem 
Entfernen  der  beiden  Hohlräume  von  einander  einen  von  beiden 
mittelst  Hörrohr  behorcht,  dass  Anfangs  zwei  deutlieh  getrennte 
Töne  vorhanden  sind,  deren  einer  unverändert  bleibt,  und  deren 
zweiter  allmälig  stärker  wird  und  ersteren  deckt.  Zu  bemerken  ist 
hier  noch,  dass  die  Eesonatorenkugel  die  Mündung  des  Resonanz- 
kastejis  selbst  in  unmittelbare)-  Nähe  nur  zum  kleinsten  Theile 
deckt,  und  dass  anders  gestimmte  Resonatoren,  selbst  von  grossem 
Volumen,  z.  B.  ein  auf  c  gestimmter,  der  jene  Mündung  in  der 
Nähe  viel  mehr  deckt,  die  Resonanz  kaum  merklieh  schwächt. 
Hat  man  die  Duphcität  des  Schalles  hier  kennen  gelernt,  so  kann 
man  sie  an  der  mittelst  der  Stimme  in  beliebigen  Hohlräumen  er- 
zeugten Resonanz  auch  wieder  erkennen,  wenn  der  Deckel  von 
den  Gefässmtindungen  nur  sehr  langsam  abgehoben  wird.  Doch 
ist  das  Phänomen  hier  nur  sehr  kurz  und  minder  deuthch  zu 
unterscheiden. 

■  Prüft  man  das  Phänomen  eingehender  an  einer  grösseren 
Reihe  verschieden  hoher  Stimmgabeln  mit  entsprechenden  Resonanz- 
kasten, so  findet  man,  dass  zwischen  tiefen  und  hohen  Gabeln 
und  Kasten  ein  bemerkenswerther  Unterschied  besteht. 

Die  Scheidegrenze    zwischen   beiden  Gruppen   befindet   sich 
inmitten  der  ungestrichenen  Octave,    deren  tiefere  Töne,    das  c,  d, 
noch    zur  Gruppe  der  tiefen,    deren  hohe  Töne,    a,  h,    aber  schon 
zur  Gruppe  der  hohen  gehören,    während   die  mittleren  Töne    all- 
mälige  üebergänge  von  der  einen  zur  anderen  Gruppe   darstellen. 
Der    Einfluss   des   Resonators    auf  die   Kastenresonanz    stellt 
sich    wohl    bei    beiden    Gruppen   bei   genauer  Untersuchung   un- 
zweideutig als  Interferenz-Phänomen  heraus,  wie  das  auch  a  priori 
auf  den  ersten  Bhck  vermuthet  werden  muss.   Man  kann  nämhch 
bei  coneentrirter  Aufmerksamkeit,  besonders  bei  tiefen  Tönen,  eine 
Wiederholung  des  Phänomens,  insoferne  es  sich  auf  die  Schwächung 
des  Tones  bezieht,  aber  nur  in  sehr  schwachem  Grade  constatiren, 
wenn  der  Resonator   in  unveränderter  Stellung   allmähg  vom  Re- 
sonanzkasten entfernt  wird,    und  zwar  am  sichersten,    wenn  beide 
Resonanzräume  auf  einer  hinreichend  langen  Tischplatte   sich  ein- 
ander nähern  un4  von  einander  entfernen.     Allein  die  Details  der 
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Erscheinimg    differiren     wesentlich     bei    den     beiden    genannten 
Gruppen. 

,  Bei  der  (iriippe  der  tiefen  Gabehi  gestaltet  sich  näinhch  das 
Phänomen  folgendennassen:  Die  Eesonanz  sehwindet  nicht  voll- 
ständig, sondern  wird  nur  auffällig  geschwächt;  die  Schwächung 
beginnt  bei  einer  Distanz  von  circa  1,3 — 2,6  Cm.,  erreicht  ihr  Maximum 
erst  wenn  der  Resonator  zum.Theile  schon  in  den  Kasten  hinein- 
ragt. Bei  der  Entfernung  wird  die  Resonanz  jenseits  jener  Stelle, 
an  der  die  Schwächung  begonnen  hat,  eine  kurze  Strecke  entlang 
etwas  lauter  als  ohne  Resonator,  eine  weitere  kurze  Strecke  entlang 
wieder  etwas  schwächer,  etwa  so  wie  ohne  Resonator;  bei  noch 
weiterer  Entfernung  bleibt  er  unverändert  und  zeigt  nur  bei  einer 
mindestens  zwei-  bis  dreimal  so  grossen  Strecke  als  früher,  inner- 
halb eines  sehr  kleinen  Raumes  eine  constante  eben  nur  merkliche 
Schwächung,  um  dann  wieder  unverändert  fortzubestehen.  Nur 
hie  und  da  gehngt  es  bei  noch  weiterer  Entfernung,  in  gleicher 
Strecke  noch  einen  Punkt  der  Schwächung  zu  constatiren. 

Horcht  man  mittelst  eines  Kautschukschlauches,  den  man 
über  das  Ohrende  des  Resonators  schiebt,  auf  den  Ton  im  Innern 
des  letzteren,  so  ist  derselbe  im  Allgemeinen  lauter,  aber  sonst  in 
verschiedenen  Distanzen  dem  von  aussen  hörbaren  ganz  proportio- 
nal, so  dass  hier  von  zwei  verschiedenen  Tönen  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Deckt  man  die  Mündung  des  Resonanzkastens  mittelst 
einer  beliebigen  Scheibe  zu,  so  ist  sowohl  der  von  aussen  frei, 
als  auch  der  in  seinem  Innenraume  durch -Hörrohr  hörbare  Ton 
nur  so  viel  geschwächt,  wie  bei  der  Einwirkung  des  Resonators. 
In  beiden  Fällen  zeigt  er  eine  etwas  höhere  Klangfarbe,  als  der 
volle  Ton  und  selbst  als  der  analoge  im  Resonator. 

Hält  man  die  Mündung  des  Resonators  vor  die  freien  Enden 
der  Gabelzinken,  so  tritt  bei  einer  Entfernung  von  circa  1,3  Cm.  eine 
deuthehe  Schwächung  der  Kastenresonanz  auf,  bei  grösserer  An- 
näherung eine  deuthehe  Verstärkimg  derselben,  bei  grösserer  Ent- 
fernung hingegen  l^leibt  selbe  unverändert. 

Bei  der  Gruppe  der  hohen  Töne  ist  das  Phänomen  wesent- 
hch  verschieden.  Es  besteht  nämheh  hier  zwischen  dem  im  Innern 
des  Resonators  und  dem  von  aussen  frei  hörbaren  Tone  keine 
Proportionalität,  zudem  auch  noch  eine  Klangfarbenverschiedenheit 
so  dass  hier,  wie  schon  erwähnt,  allerdings  zwei  ganz  verschiedene 
Töne    zum  Vorschein   kommen.     Die  Details    sind    folgende :    Das 
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Maximum  der  Scliwächung  des  lV>ne,s  tritt  hier  seiion  bei  einer 
zwischen  2,5  Cm.  und  50m.  schwankenden  Entfernung  des  Resonators 
auf  und  ist  dieselbe  so  bedeutend,  dass  man  z.  B.  bei  einer  c'-Gabel 
nur  noch  einen  Ton  von  solcJier  Stärke  und  Klangfai-be  hört,  wie 
er  etwa  der  Gabel  allein  ohne  Resonanzkasten  zukömmt.  Nähert 
man  den  Resonator  dem  Kasten,  so  ändert  sieli  in  bestimmter 
Entfernung-  die  Klangfarbe  des  früher  gehörten  schwachen  Tones, 
so  dass  man  deuthch  das  Auftreten  eines  neuen,  aber  äusserst 
schwachen  Tones  bemerkt,  bei  noch  grösserer  Annäherung  schwin- 
det auch  dieser  wieder. 

Entfernt  man  den  Resonator  über  jenen  Punkt  hinaus,  an 
dem  das  Maximum  der  Schwächung  bemerkt  wurde,  so  schwillt 
der  Ton  allmähg  zu  seiner  normalen  Stärke  an  und  zeigt  dann 
analog  den  tieferen  Tönen  in  gewissen,  etwas  kleineren  Distanzen 
als  bei  den  letzteren  mindestens  noch  einen,  mitunter  auch  zwei 
Punkte  der  Tonsehwächung.  Horcht  man  mittelst  Hörrohr  am 
Resonator,  so  hört  man  selbst  an  jener  Stelle,  w^o  die  Resonanz 
von  aussen  her  bis  auf  ein  Minimum  reducirt  und  kaum  noch 
hörbar  ist,  einen  durchdringend  lauten  schrillen  Ton  von  sehr 
hoher  Klangfarbe,  welche  letztere  ganz  dieselbe  ist.  wie  die  jenes 
Tones,  den  man  bei  Annäherung  der  freien  Enden  der  Gabelzinken 
an  den  äusseren  Gehörgang  hört.  Dieser  Ton  im  Innern  des  Re- 
sonators ist  am  stärksten  etwas  einwärts  von  jener  Stelle,  wo  ohne 
Hörrohr  das  Maximum  der  Schwächung  der  Resonanz  besteht, 
etwa  dort,  wo  der  schwache  noch  hörbare  Ton  seine  Klangfarbe 
ändert ;  noch  weiter  einwärts  wird  auch  der  schrille  Ton  im  Innern 
des  Resonators  allmähg  schwächer,  und  zwar  proportional  der  An- 
näherung beider  Hohlräume  aneinander.  Weiter  nach  aussen  von 
jener  Stelle,  wo  im  Freien  die  grösste  Schwächung  der  Resonanz 
besteht,  erscheint  neben  dem  schrillen  Tone  aus  dem  Innern  des 
Resonators  sehr  deuthch  der  eigenthche  Resonanzton,  den  man 
auch  ohne  Hörrohr  vernimmt,  so  dass  man  jetzt  gleichzeitig  zwei 
ganz  verschiedene  Töne  neben  einander  hört:  und  während  der 
letztere  bei  grösserer  Entfernung  immer  lauter  wird,  wird  der 
erstere  immer  schwächer  und  schwindet  endhch  ganz.  : 

Beim  Verdecken  der  Kastenmündung  wird  die  Eesonanz  viel 
schwächer  als  bei  den  tiefen  Tönen,  sowohl  für  das  freie  Ohr  von 
aussen,  als  auch  für  das  Hörrohr  von  innen. 

17* 
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Nähert  man  den  Resonator  den  Enden  der  Gabelzinken,  so 
ist  eine  Selawächung  des  Tones  kaum  zu  bemerken. 

Die  Erklärung  aller  dieser  Thatsachen  ist  im  Folgenden  ent- 
halten : 

Die  Gesammtresonanz  von  Stimmgabelkasten  setzt  sich  aus 
mindestens  drei  Theilen  zusammen,  nämlich 

1.  der  Eesonanz  der  festen  Masse  sammt  ihrer  Einwirkung 
auf  die  umgebende  Luft; 

2.  dem  Eigenton  des  Kastenhohlraumes,  der  durch  die  Ein- 
wirkung der  Innenfläche  der  Wandungen  auf  die  begränzte  Luft- 
masse des  Hohlraumes  zu  Stande  kommt,  und 

3.  aus  jener  Resonanz  der  freien  Luft,  die  durch  die  Ein- 
wirkung der  begränzten  Luft  auf  dieselbe  entsteht. 

Die  Resonanz  der  festen  Masse  gelangt  nirgends  selbstständig 
zur  Wahrnehmung,  sondern  immer  nur  verschmolzen  mit  dem 
Hohlraumeigenton  oder  mit  der  Resonanz  der  freien  Luft.  Das 
Vorhandensein  der  ersteren  lässt  sich  aber  trotz  dem  auch  induc- 
tiv  aus  der  höheren  Färbung  des  Eesonanztones  im  Innern  des 
Hohlraumes  beim  Schwächerwerden  der  Resonanz  erschliessen. 

Die  Formel  für  die  Resonanz  der  Kastenwandungen,  die  sich 

F  n  k 
durch  reine  Verdichtung  bildet,  ist  bekanntlich  — ~ — ,   wenn  p  die 

m 

Grösse  der  Kraft,  die  jede  einzelne  Stimmgabelschwingung  ausübt,  und 

m  die  Masse  aller  Kastenwandungen  bedeutet.  Ein  Ausdruck  für  die  in 

der  Luft  des  Hohlraumes  angeregte  Resonanz  ist  aus  dem  Ausdruck 

F'  F  n  k 

fs.  §.  79)  für  die  analoge  Resonanz  in  der  freien  Luft  .,  ,^    .      -     '-,, 

F't^eV  ee'dd' 

zu  bilden,  indem  F't^K"e'd'.  d.  i.  die  Masse  der  in  Bewegung 
versetzten  Luft  durch  M,  t^Ked,  d.  i.  die  Masse  der  Kasten- 
wandungen, durch  m,  und  schhessUch  F  durch  die  ganze  Innen- 
fläche des  Kastenhohlraumes  ersetzt  wird;    bezeichnen  wir  letztere 

F" F  nkK" 

mit  Fj  ,    so  geht  obiger  Ausdruck  über    in  ^ ;    —    und 

niMe 

F"'F   nkK'"f 
schhesslich  ist  die  Resonanz  der  freien  Luft  durch  — ^^    ^^^  ^    ' 

mMefj'f'K'ee'dd' 

auszudrücken,  wobei  fj  die  Mündung  des  Kastens  bezeichnet.  E" 
und  E'"  sind  nur  des  Unterschiedes  halber,  den  ihr  Werth  gegen- 
über von  E'  aufweist,  verschieden  bezeichnet;   ihre  Bedeutung  ist 
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dieselbe    wie  die  des  letzteren.     Ebenso  ist  i\   und  f/  analog  dem 
früheren  F  und  F'. 

Die  Differenz  zwischen  tiefen  und  hohen  Stimmgabeln  besteht 
in  Folgendem  : 

Bei  dem  Hohlraumeigenton  ist  F,  für  tiefe  Töuh  im  Zähler 
grösser,  im  Nenner  m  M  ebenfalls  grösser  als  fiu-  iiohe.  Di« 
Vergrösserung  des  Nenners  ist  schon  empirisch  eine  weitaus 
bedeutendere,  als  die  des  Zählers;  folgheb  ist  die  objective 
Schallstärke  des  Eigentones  für  tiefe  Töne  geringer  als  für 
hohe.  Die  subjective  Schallstärke  oder  die  Sonorität  hängt 
jedoch  von  E'^  ab,  und  dieses  wächst  bekannthch  innerhalb  be- 
stimmter Gränzen  mit  m  M,  ist  also  bei  tiefen  Tönen  grösser  als 
bei  hohen.  Bei  der  Lul^resonanz  hängt  die  objective  Stärke  von 
denselben  Bedingungen  wie  bei  dem  Eigenton  ab,  die  Sonorität 
hingegen  ist  durch  £'"  ausgedrückt.  Es  hängt  aber  E'"  von  fol- 
genden Factoren  ab: 

1.  von  der  Grösse  des  Iirtpulses  p'  auf  die  freie  Lutt; 

2.  von  E"; 

.3.  von  der  Differenz,  die  zwischen  der  Fortpflanzungsge- 
schwindigkeit in  von  starren  Wandungen  begränzter  und  freier 
Luft  besteht; 

4.  von  der  in  Bewegung  versetzten  Masse  der  freien  Luft 
(proportional  :  t). 

Von  diesen  vier  Factoren  ist  der  Factor  3  für  hohe  und  tiefe 
Töne  fast  gleich;  der  Factor  1  wird  an  und  für  sich  schon  für 
tiefere  Töne  viel  kleiner  als  für  hohe.  Bios  der  Factor  2  ist  für  tiefere 
Töne  grösser.  Es  wird  sonach  der  Werth  des  E'"  von  dem  Verhältniss, 
das  zwischen  E"  und  t  einerseits  und  andererseits  zwischen  p  und 
t  besteht,  abhängen.  Verkleinert  sich  p  mit  der  Zunahme  des  t 
rascher  als  E"  sich  vergrössert,  so  wird  auch  E'"  kleiner  werden ; 
geschieht  das  Umgekehrte,  so  wird  E'"  auch  grösser  mit  der  Zu- 
nahme des  t.  Bei  den  gewöhnlich  gebrauchten  Stimmgabeln  und 
Eesonanzkasten  geschieht  eher  das  erstere,  p  nimmt  nämlich  mit 
der  Tiefe  stärker  ab,  als  E"  zunimmt,  und  deshalb  ist  auch  die 
subjective  Stärke  tieferer  Töne  geringer  als  die  höherer. 

Wird  nun  ein  Eesonator  vor  die  Kastenmündung  gehalten,  so 
wirkt  auf  seinen  Luftgehalt  eben  nur  die  Eesonanz  des  Kastens. 
u.  zw.  wirkt  bei  grösserer  Annäherung  beider  an  einander  über- 
wiegend  der  Eigenton    des  Kastens    auf  den  Eesonator,    da    doch 
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die  Luftresonanz  erst  in  grösserer  Entfernung  von  der  Kasten- 
mündung gebildet  werden  kann.  Bei  grösserer  Entfernung  beider 
Hohlräume  von  einander  hingegen  ist  es  überwiegend  die  freie 
Luftresonanz  des  Kastens,  die  auf  den  Resonator  wirkt  und  in  ihm 
secundäre  Resonanz   erzeugt. 

Diese  letztere  wird  eben  so  wie  bei  anderen  Hohlräumen  aus 
einem  Eigenton  und  einer  Luftresonanz  bestehen.  Erstferer  wird  bei 
hohen  Tönen  objectiv  stärker  und  in  unmittelbarer  Nähe  beider  Hohl- 
räume zu  einander  minder  sonor  sein  als  bei  tiefen;  in  grösserer 
Entfernung  wird  die  Sonorität  für  hohe  und  tiefe  Töne  mehr  we- 
niger ausgeglichen ;  die  Luftresonanz  des  Resonators  bleibt  für  tiefe 
Töne  schon  wegen  der  relativen  Kleinheit  der  Mündung  schwächer 
als  für  hohe.  Der  Eigenton  des  Resonators  ist  also  bei  hohen  Tönen 
objectiv  stark,  sabjectiv  matt,  d.  h.  er  verhält  sich  ähnheh  wie  der  Ton 
tiefer  Stimmgabeln,  der  auch,  trotz  grosser  Amplitude,  verschwin- 
dend schwach  ist.  So  wie  letzterer  auf  das  Gehörorgan  Resonanz  er-, 
regend  wirkt,  so  geschieht  das  auch  durch  den  Eigenton  des  Re- 
sonators, wenn  er  mit  dem  Gehörorgan  in  unmittelbarem  Oontact 
ist.  Der  im  Gehörorgane  selbst  sich  bildende  Ton  bewirkt  immer 
jene  unangenehme  Empfindung,  die  wir  bei  hohen  Tönen  mit  dem 
Ausdruck  „schrilL'  bezeichnen,  und  unterscheidet  sich  schon  durch 
diese  ihn  begleitende  Nebenemplindimg  von  jedem  ausserhalb  ge- 
bildeten Tone,  daher  bei  hohen  Tönen  zwei  verschieden  gefärbte 
Schallmassen  unter  den  oben  bezeichneten  Bedingungen  auftreten. 

Interferiren  sich  nun  der  Resonator-  und  der  Kastenton,  so 
kömmt  es  darauf  an,  ob  die  Interferenz  die  Hohlraumeigentöne 
oder  die  Lufttöne  trifft.  Ersteres  kann  nur  bei  grosser  Annäheriang 
beider  Hohlräume  an  einander,  letzteres  bei  etwas  grösserer  Ent- 
fernung derselben  von  einander  geschehen.  —  Bei  tiefen  Tönen, 
bei  denen  die  Luftresonanz  im  Verhältniss  zum  Hohlraumeigen- 
ton schwach  ist,  erzeugt  die  Interferenz  des  Luftantheiles  nur 
eine  geringfügige  Veränderung  der  Gesammtresonanz ;  die  Inter- 
ferenz der  Eigentöne  erzeugt  in  einiger  Entfernung  beider  Hohl- 
räume von  einander  Verstärkung,  bei  grösserer  Annäherung  der- 
selben an  einander  allmälig  zunehmende  Schwächung  der  Resonanz. 
Bei  der  Grösse  des  Kastenhohlraumes  kaim  die  Interferenz  begreif- 
licherweise  keine  vollständige  sein. 

Bei  hohen  Tönen  fällt  die  Resonanz  fast  ganz  weg,  sowie 
der.  Luftantheil    derselben    sich  interferirt,    da  der  Eigenton  keine 


§.  85.  Bildung  begräuzter  Klänge.  263 

Sonohtät  hat.  Interferirt  sich  der  Eigenton,  so  entsteht  ebenfalls 
zuerst  in  einer  bestimmten  Entfernung  Verstärkung  desselben,  die 
man  aber  nur  bei  unmittelbarer  Einwirkung  auf  das  (iehörorgan 
als  schrillen  Ton  erkennt;  bei  grösserer  Annäherung  entsteht 
Schwächung  desselben. 

VII.  Capitel. 
Klangbildung. 

Unter  „Klang"  versteht  man  allgemein  eine  aus  mehreren 
reinen  musikaUschen  Tönen  zusammengesetzte  Sehallniasse.  Die 
Töne  müssen ,  soll  man  sie  leicht  von  einander  unterscheiden  können , 
verschiedene  Höhe  haben  Ein  musikalischer  Ton  hat  gegenüber 
jedem  anderen  Sehall  folgende    charakteristische  Eigenschaften  : 

1.  Er  muss  sonor  sein, 

2.  Er  muss  eine  bestimmte  minimale  Dauer  haben.  Wie 
lange  er  dauern  müsse,  ist  nicht  exact  zu  beantworten,  weil  die 
Beurtheilung  der  musikalischen  Reinheit  doch  auch  von  subjec- 
tiven  Momenten  abhängt.  Aber  gewiss  ist  es,  dass  jeder  musika- 
lische Ton,  wenn  seine  Dauer  abgekürzt  wird,  früher  oder  später 
seinen  musikalischen  Charakter  einbüsst. 

3.  Höhe,  Farbe  und  Sonorität  des  Schalles  müssen  während 
seiner  minimalen  Dauer  unverändert  bleiben.  Insbesondere  darf 
die  Sonorität  des  Schalles  nicht  zu  rasch  erlöschen. 

§.   85.    Bedingungen    der   Klangbildung:    bestimmtes 
Verhältniss  der  Dimensionen  der    bezüglichen  Kör- 
per   zu    einander;    Bildung   transversaler    stehender 
Schwingungen. 

Klänge  können  durch  einen  einmaligen  Stoss  auf  die  tönende 
Masse  erzeugt  werden,  oder  durch  eine  dauernde  Einwirkung  auf 
dieselbe.  Das  erstere  ist  der  Fall  bei  den  sogenannten  Schlag- 
das  letztere  bei  den  Streich-  und  Blaseinstruraenten.  Wir  wollen 
die  ersteren  als  heg  ranzte,  letztere  als  unbegränzte  Klänge 
bezeichnen.  Auf  die  Bildung  begränzter  Klänge  bezügliche  Phäno- 
mene wurden  bereits  in  grösserer  Anzahl  mitgetheilt.  Abgesehen 
von  allen  an  Stimmgabeln  und  transversal  schwingenden  Stäben 
beschriebenen  Erscheinungen  gehören  viele  der  (oben  §§.  56,  57)  mit- 
getheilten  Thatsachen  hieher.  Die  wesenthchsten  derselben  mögen 
hier  ihre  Wiederholung  finden. 
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An  Holzplatten  von  mindestens  30—35  Cm.  Länge,  10—12  Gm. 
Breite,  6 — 25  Mm.  Dicke  entstellt,  wenn  man  sie  mit  zwei  Fin- 
gern an  zwei  gegenüberliegenden  Punkten  der  Seitenränder  lose 
hält  und  mit  einer  Kugel  irgendwo  an  die  Hauptfläche  oder  auch 
an  die  Eandflächen  sösst,  ausser  den  bekannten  zwei  Schallarten 
noch  ein  deutlicher  musikalischer  Klang  und  zwar,  wie  es  scheint, 
auf  Kosten  des  zweiten  Schalles. 

Der  Klang  ist  am  deuthchsten,  wenn  die  Unterstützung  der 
Bänder  in  circa  Vs— Ve  ihrer  Länge  geschieht,  und  fehlt  bei 
dünneren  Platten  nur  in  derselben  Entfernung  vom  entgegeii- 
gesetzten  Ende,  in  welcher  die  Unterstützung  der  Platte  geschieht, 
oder  wenn  die  Unterstützung  sowohl,  als  der  Stoss  in  der  Mitte 
der  Platte  stattfindet.  Bei  dickeren  Platten  ist  selbst  in  diesem 
Falle  noch  eine  Spur  des  Klanges  vorhanden.  Bei  kleineren  Holz- 
platten fehlt  der  Klang. 

Bei  Platten   aus  Stein    oder  Metall    ist   im  Ganzen    dasselbe 

Verhältniss,  nur  dass  die  Klänge  schon  an   viel   kleineren  Platten 

auftreten,  als  beim  Holz,  so  z.  B.  hört   man   bei    15  Cm.    langen 

Steinplatten    von    12 — 14    Mm.    Dicke   schon    sehr    deutlich    den 

Klang,    bei    25    Mm.    Dicke    minder    deutlich;    speciell    gibt   eine 

15  Cm.  lange  Granitplatte  von  2,   5  Cm.  Dicke  nur  eine  Spur  des 

Klanges,  eine  ebenso    grosse   Marmorplatte    gar    keinen,    während 

dieselbe  Alabasterplatte  einen  ganz  deutlichen  Klang   gibt,  ebensQ 

auch  Eisen;  hingegen  gibt  eine  15  Cm.  lange  Platte  von 6 — 7  Mm, 

Dicke  auch  schon  aus  Marmor  einen    sehr    reinen  Klang,    selbst- 

verständUch  aus  Alabaster  und  Eisen  ebenfalls;    7 — 8   Cm.    lange 

Platten  von  2,  6  Cm.  Dicke  geben  selbst  bei  Metallen  keinen  Klang, 

von  6—7  Mm.  Dicke  gibt  ausser    den  Metallen    nur  Alabaster 

einen  sehr  schwachen.  An  Glasscheiben  von  beliebigen,  aber  doch 

etwas  grössern  Dimensionen,  als  die  Platten  hatten,  entsteht,  wenn 

sie  mit  zwei  Fingern  an  irgend  einem  Punkte  eines  ihrer  Ränder 

hängend  gehalten  werden,  ebenfalls  auf  Kosten  des  zweiten  Schalr 

les,    eine    ganze    Eeihe    schon    mit    freiem  Ohre    unterscheidbarer 

Klänge,    die    um    so    deutUcher  werden,    je    näher    man    mit  den 

zwei  Fingern  der  Mitte  des  Eandes  kömmt  und  die  am   lautesten 

gehört   werden,    wenn    man    nicht    unmittelbar    den  Rand    selbst. 

sondern  wieder  etwa  in  V5  des  ganzen  Durchmessers  der  Scheibe 

die  Hauptflächen    hält.     Die    Entfernungen   von    den    Ecken    uncj 

Rändern,  in  welchen  sowohl  bei    den  Platten,    als    auch    bei    deaj 
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Seheiben  die  Unterstützung  zu  geschehen  hat,  um  flon  (iHutlicIi.sten 
Klang  zu  erzeugen,  variiren  übrigens  nach  der  Grösse  und  nach 
dem  Verhältniss  der  Länge  zur  Breite  bei  denselben.  Bei  sehr 
grossen  Scheiben  kann  man  auch  dann  laute  reine  Klänge  erhah,en, 
wenn  man  sie  in  der  Mitte  der  Hauptfläche  festhält,  und  die  Rän- 
der ringsum  frei  lässt. 

Bei  Glas-Cylindern  von  gleich  grosser  Fläche,  wie  die 
Scheiben  entsteht  ebenfalls ,  wenn  sie  entweder  auf  einer  ihrer 
Basalperipherien  aufrecht  stehen  oder  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
Scheiben  gehalten  werden,  eine  ähnhche  Eeihe  von  Klängen, 
deren  Zahl  um  so  geringer  wird,  je  enger  die  Cylinder 
sind,  so  dass  sie  bei  einer  gewissen  Grenze  sich  ganz  verlieren, 
während  Scheiben  von  ganz  demselben  Flächenmaass  noch  deut- 
hche  Klänge  geben.  Bei  Holzstäben  von  mindestens  derselben 
Länge  und  Dicke  wie  die  Platten  entsteht  —  nur  bei  den  längsten 
und  stärkerem  Stoss  —  wenn  sie  entweder  mit  der  Hohlhand 
lose  umfasst  oder  wenn  sie  in  beiläufig  V4 — ^k  ihrer  Länge  mit 
zwei  Fingern  verticalhängend  gehalten  werden,  sowohl  bei  verti- 
ealem  als  bei  transversalem  Stoss  mit  einer  Kugel  ein  schwacher 
Klang  neben  den  andern  2  Schallarten.  Hingegen  entstehen  bei 
gleich  langen  und  dicken  Eisenstäben  reine  Klänge,  und  zwar  bei 
6 — 7  Mm.  dicken  schon  bei  15  Cm.  Länge,  bei  12-13  Mm.  Dicke 
erst  bei  30  Cm.  Länge ;  bei  noch  längeren  Stäben  entsteht  eine 
ganze  Reihe  von  Klängen,  je  nachdem,  wo  selbe  festgehalten  werden ; 
da  man  diese  langen  Stäbe  auch  in  der  Mitte  festhalten  kann,  wo- 
bei ihre  Töne  eine  andere  Höhe  haben.  Bei  all  diesen  Klängen 
findet  man  als  constantes  Verhalten,  dass  die  tiefern  länger  dauern, 
als  die  hohen.  Eben  so  constant  ist  ihr  vicariirendes  Verhalten 
zum  klopfenden  Schall.  Je  länger  und  lauter  die  erstem,  um  so 
schwächer  im  Allgemeinen  der  letztere. 

Was  die  Stärke  der  Klänge  anbelangt,  so  sind  dieselben  bei 
Holzplatten  um  so  lauter,  je  dicker  die  Platte  und  je  stärker  der 
Stoss.  Ausserdem  ist  der  Klang  bei  dünnen  Platten  am  lautesten 
in  der  Nähe  des  kurzen  Randes,  besonders  gegen  die  Ecken  hin", 
cca  2 — 3  Cm.  weit  von  beiden  gegenüber  der  LTuterstützungs- 
stelle :  fehlt  fast  ganz  in  jener  Entfernung  von  dem  kurzen  Rande, 
in  der  von  der  andern  Seite  die  Unterstützung  geschieht,  und 
nimmt  dann  gegen  die  Mitte  an  Intensität  zu,  von  der  Mitte  ab- 
wärts wieder  ab;  bei  dickern  Platten   ist    der  Klang   fast   überall 


266  §.  85.  Bildung  begränzter  Klänge  an  Membranen. 

gleich  laut,  wenigstens  bei  stärkerem  Stosse,  bei  schwächerem  ver- 
hält er  sich  ähnheh  wie  bei  dünneren.  Bei  Glasscheiben  erscheint 
der  erste  Schall  nur,  wenn  sie  mit  harten  Körpern  gestossen  wer- 
den ;  dabei  sind  die  Klänge  schwächer,  diese  vverden  lauter,  wenn 
sie  mit  der  Fingerspitze  gestossen  werden,  und  zwar  am  lautesten 
in  der  Nähe  der  Ecken  an  bestimmten  Punkten,  gegen  die  Mitte 
hin  allmählig  schwächer,  während  hier  wieder  der  erste  Schall 
lauter  wird.  Wird  der  Stoss  bei  allen  Platten  auf  die  Randflächen 
geführt,  so  ist  der  Klang  nur  um  weniges  schwächer.  Sind  die 
Platten  aus  Stein  oder  Metall,  so  ist  der  Klang  viel  intensiver,  als 
bei  Holzplatten;  sonst  gelten  dieselben  Verhältnisse.  Uebrigens 
sind  hohe  Töne  immer  lauter  als  tiefe,  sowohl  wenn  beide  an 
ein  und  derselben  Platte,  als  auch  wenn  sie  an  verschiedenen 
gleich  dicken  Platten  auftreten. 

Hieher  gehören  auch  folgende  an  gespannten  Membranen  zu 
beobachtende  Thatsachen : 

Stösst  man  mit  irgend  einem  Holzstabe  gegen  eine  trockene 
über  eine  Kreisperipherie  gespannte  M  e  m  b  r  a  n,  so  hört  man  die 
bekannten  2  Schallarten  und  noch  einen  Klang,  letzteren  um 
so  deutheher,  je  grösser  die  Membran,  und  je  näher  der  Peri- 
pherie der  Stoss  geführt  wird;  im  Centrum  der  Kreisfläche  fehlt 
der  Klang  bei  Membranen  von  circa  15  Cm.  Durchmesser  fast  ganz. 
Ist  die  Membran  feucht,  so  hört  man  nur  einen  ersten  Schall,  und 
bei  einem  höhern  Spannungsgrad  einen  Klang  unter  denselben 
Bedingungen  wie  bei  trockenen.  Lässt  man  die  Fläche  der  über 
die  Mündung  eines  Cyhnders  gespannten  Membran  c  o  n  v  e  x  oder 
concav  werden,  (indem  man  den  Cylinder  über  den  sie  nur 
lose  gespannt  ist,  mit  seiner  untern  Basis  in  Wasser  taucht,  in 
welchem  Falle  dann  die  im  Cylinder  abgesperrte  Luft  die  schlafte 
Membran  nach  aufwärts  wölbt;  oder  indem  man  den  schon  von 
früher  her  in  Wasser  getauchten  Cyhnder  aus  dem  Wasser  theil- 
weise  heraushebt,  in  welchem  Falle  die  Luft  im  Innern  verdünnt, 
und  die  Membran  durch  die  äussere  Luft  einwärts  gewölbt  wird,) 
und  stösst  auf  die  convexe  oder  concave  Membranfläche,  so  ist 
stets  nur  e  i  n  Schall  zu  hören,  vom  Klang  keine  Spur,  selbst  wenn 
die  Spannung  der  Membran  keine  hochgradige  ist. 

Dass  bei  lufthaltigen  Hohlräumen  auch  Klänge  oder  wenig- 
stens ein  klangähnlicher  kurzer  Schall  entstehen  könne,  wurde 
bereits  mehrfach  erwähnt.     Man    hört  einen  solchen  metallischen 
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Klang  (vgl.  §.  69,  70),  wenn  man  durch  ein  Hörrohr  den  Innen- 
raum des  Hohlraumes  behorcht,  während  in  ihm  durch  klopfenden 
Schall  Resonanz  erregt  wird.  Bei  kleineren  Hohlräumen  hat  dieser 
Schall  allerdings  nur  wenig  Aehnlichkeit  mit  einem  Klang,  ist 
auch  sonst  viel  7a\  kurz,  um  als  Klang  bezeichnet  zu  werden. 
Werden  aber  die  Hohlräume  grösser,  so  wird  dieser  Schall  auch 
etwas  länger  und  ähnlicher  einem  Klang,  besonders  wenn  man 
ihn  bei  ganz  geschlossener  Mündung  des  Gelasses  behorcht,  wäh- 
rend man  an  den  Boden  des  letztern  klopft.  Prüft  man  nun  viele 
Gefässe  mit  verschiedenen  Dimensionen  rücksichtlich  des  Eigen- 
schalles ihrer  Innenräurae,  so  findet  man  auch  hier  die  That- 
sache,  dass  nächst  der  Grösse  der  Hohlräume  im  Allgemeinen 
speciell  noch  das  Ueberwiegen  einer  Dimension  derselben,  näm- 
hch  der  Länge,  von  grösstem  Einflasse  ist  auf  die  Klangähnhch- 
keit  des  Eigenschalles. 

Je  länger  nämlich  das  Gefäss  caeteris  paribus,  um  so  länger 
und  musikahch  reiner  wird  auch  der  Klang  im  Innern.  Bei  einer 
gewissen  Grösse  und  Länge  des  Hohlraumes  kann  man  den  Klang 
aus  dem  Innern  sogar  schon  von  aussen  ohne  Höhrrohr  deuthch 
erkennen;  er  dauert  zwar  niemals  so  lange  als  der  Klang  fester 
Körper,  aber  doch  lange  genug,  um  mit  voller  Entschiedenheit 
als  Klang  bezeichnet  werden  zu  können.  Dabei  braucht  die 
Längendimension  die  anderen  gar  nicht  in  jenem  Verhältnisse  zu 
überragen  wie  bei  festen  Körpern ;  es  genügt  schon,  wenn  die 
Länge  nur  etwas  grösser  ist  als  die  Weitendurchmesser. 

Abgesehen  von  all  den  Normen  für  die  Bildung  der  Klänge- 
im  Allgemeinen  und  für  ihre  Höhe  speciell,  die  aus  den  mitge- 
theilten  Thatsachen  bereits  an  früheren  Stellen  (§§.  58,  59)  con- 
statirt  wurden,  muss  hier  noch  Folgendes  hervorgehoben  werden; 

1.  Die  erste  und  allgemeine  Bedingung  für  die  Klangbildung 
ist  eine  bestim-mte  Form  des  schallenden  Körpers.  Es  müssen 
entweder  eine  oder  zwei  Dimensionen  im  Verhältniss  zu  den  zwei 
anderen,  respective  zur  dritten,  eine  gewisse  überwiegende  Ent- 
wicklung haben.  Dadurch  entstehen  Stäbe  oder  Platten :  bei  erste- 
ren  muss  die  Länge,  bei  letzteren  die  Fläche  in  einem  bestimm- 
ten Verhältnisse  stehen  zur  Dicke,  um  die  Klangbildung  zu  er- 
möghchen.  Jenes  Verhältniss  der  Dimensionen  ist  aber  bei  den 
verschiedenen  Stoffen  auch  wieder  verschieden. 

2.  Bei  jeder  Klangbildung   bestehen   neben   reinen  Verdich- 
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tiings Verschiebungen  auch  rein  transversale,  gl eicl] giltig,  ob  der 
erregende  Stoss  den  Körper  longitudinal  oder  transversal  trifft.  — 
Das«  auch  bei  longitudinalem  Stoss  rein  transversale  Schwingun- 
gen sich-  entwickeln,  geht  hervor:  a)  aus  den  an  Stimmgabeln 
und  Glocken  7a\  beobachtenden  Phänomenen,  dass  der  Grundton 
auch  bei  longitudinalem  Stoss  hörbar  wird  (s.  §.  36) ;  b)  aus  den  durch 
Seebeck  deutlich  nachgewiesenen  transversalen  Schwingungen  an 
logitudinal  gestrichenen  Glasplatten;  c)  aus  der  Thatsache,  dass 
alle  Platten  und  Stäbe  bei  longitudinalem  Stoss  ganz  dieselben 
Töne  hören  lassen,  wie  bei  transversalem.  Diese  Thatsache  ist  um 
so  wichtiger,  als  man  bei  dicken  Platten  und  Stäben  den  Grund- 
ton durch  longitudinales  Klopfen  fast  eben  so  laut  erhält  als  durch 
transversales,  d)  Daraus,  dass  an  Platten  und  Stäben  genau  die- 
selben Knotenpunkte  und  -Linien  zu  constatiren  sind  bei  longitudi- 
nalem wie  bei  transversalem  Stoss,  was  man  daraus  deutlich  ent- 
nehmen kann,  dass  man  die  Körper  in  beiden  Fällen  an  genau 
gleichen  Stellen  stützen  muss,  um  möghchst  laute  Klänge  von 
gleicher  Höhe  zu  bekommen,  e)  Aus  der  Thatsache,  dass  Klänge 
nur  an  Platten  und  Scheiben  oder  Stäben  und  Saiten  sich  ent- 
wickeln können  und  an  diesen  Formen  auch  nur,  wenn  die 
Flächen-  oder  Längendimension  eine  bestimmte  minimale  Grösse 
hat.  Es  wird  nun  der  Nachweis  geliefert  werden,  dass  ein  solches 
Verhältniss  der  Dimensionen  eben  nur  für  transversale  Schwin- 
gungen von  Einfluss  sein  kann.  (S=  §.  86,  ad  2.) 

3.  Dass  die  transversalen  Schwingungen  für  die  Klangbildung 
eine  conditio  sine  qua  non  seien,  geht  u.  a.  wie  wir  gesehen 
haben,  auch  daraus  hervor,  dass  selbst  bei  longitudinaler  Erregung 
die  Unterstützung  der  Körper  in  den  auch  tiir  transversale 
Schwingungen  geltenden  Knotenpunkten  geschehen  muss,  da  sich 
sonst  kein  Klang  bildet.  Die  Beweiskraft  dieser  Thatsache  ergiebt 
sieh  aus  Folgendem : 

Die  durch  longitudinale  Verschiebung  der  Massentheilchen 
bewirkte  Prominenz  und  Depression  der  Seitenflächen  muss  ge- 
rade in  den  Knotenpunkten  am  stärksten  ausfallen,  weil  dort  die 
Verdichtung  und  Verdünnung  der  Masse  am  intensivsten  ist  (wie 
das  z.  B.  für  Luftsäulen  an  Orgelpfeifen  nachgewiesen  ist.  Vgl. 
Tyndall  ,.der  Schall"). 

Das  Festhalten  der  schwingenden  Körper  kann  nur  dadurch 
die  Klangbildung  hindern,  dass  an  der  festgehaltenen  Stelle  jede 


§.  85.  Stehende  Trausversalsfliwingen  sind  notliwendig  zur  KlaiiptiiMung'.    2G9 

Verschiebimg'  nach  den  Seiten  direci,  rniihin  auch   iiucli  allen  an- 
deren Punkten  indirect  verhindert  wird.    Die    durch  longitudinale 
Einwirkung  bewirkten  Verschiebungen  nach    den  Seiten    rntissten 
am  stärksten  gedämpft  werden,    wenn    die  Seitenflächen     in    den 
Knotenpunkten  festgehalten  sind,    und  um  so  weniger,    je  weiter 
von  den  Knotenpunkten  entfernt  dies  geschieht.  Da  nun  aber  die 
Klangbildung  nur  bei  dieser  üntersttitzungsart  zu  Stande  kommt, 
so  müsste  man    entweder    annehmen,    dass    sämmtüche    Knoten- 
punkte   für  longitudinale  Schwingungen    mit  denen   für  transver- 
sale alterniren,  oder  dass  die  durch  longitudinale  Verschiebungen 
bewirkte  Prominenz    nach  den  Seiten    durch    das  Festhalten    der 
Körper  an  den  Seitenflächen   nicht   gehindert  wird.     Die   erstere. 
Annahme  ist  bekanntlich  nicht  haltbar.     Folghch    kann   nur    die 
zweite  gelten.     Die  Richtigkeit  dieser   ergibt  sich    übrigens    auch 
daraus,    dass   z.  B.  starre   Platten    im  Oontact  mit  schwingenden 
Stimmgabeln  auch  dann  resoniren,  wenn  eine  ihrer  Hauptflächen 
gegen    eine    nicht  resonirende    feste  Wand    gedrückt  wird;    dass 
man  Stimmgabeln,    Glocken    am  Stiel  oder  Grifl"  festhalten  kann, 
und    sie    doch,    selbst    bei    longitudinaler    Einwirkung    etc.,    aui 
diesen    tönen.      Hieher    könnte    man    auch     noch    die    Thatsache 
zählen,    dass  Stärke    und  Höhe    des   klopfenden   Schalles    zweier 
fester  Körper,    die    keine    transversalen  Schwingungen    ausführen 
können  (z.  B.  Kugeln),  unverändert  bleiben,  wenn  selbe  beim  Zu- 
sammenstoss  wo  immer,  wenn  auch  in  grossem  Umfange,  festge- 
halten werden.     Wenn  also  das  Festhalten  der  Platten  oder  Stäbe 
ausserhalb  der  Knotenpunkte  die  Klangbildung  hindert,    so  kann 
das  nur  in  Folge  der  Verhinderung  der  Transversalsehwingungen 
der  Fall  sein. 

4.  Deutlicher  zeigt  sich  die  Nothwendigkeit  transversaler 
Schwingungen  für  die  Klangbildung  an  gespannten  Membranen, 
die  nur  dann  khngen,  wenn  sie  in  einer  Ebene  gespannt  sind, 
und  nicht  klingen,  wenn  sie  eine  krumme  Fläche  darbieten.  Nun 
sind  aber  im  letzteren  Falle  eben  nur  transversale  Schwingungen 
unmöglich,  weil  die  Membranen  nicht  durch  ihre  elastische  Kraft 
allein,  sondern  durch  den  Luftdruck  in  ihrer  Euhelage  erhalten 
werden. 
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i^.  86.  Deductive  Begründung  der  Bildung  transver- 
saler Schwingungen  bei  1  o  n  g  i  t  u  d  i  n  a  1  e  r  Einwirkung 
a  u  f .  d  e  n  schwingenden  K  ö  r  per;  f  e  r  n  e  r  der  längeren 
oder  kürzeren  Dauer  stellender  Schwingungen,  die 
durch  einen  einzelnen  Stoss  zu  Stande  kommen. 
Die  mechanische  Erklärung  aller  Phänomene  der  Klangbil- 
dung müsste  sieh  in  der  Beantwortung  folgender  Fragen  zusam- 
menfassen lassen: 

1.  In  welcher  Weise  bilden  sich  bei  longitudinaler  Einwir- 
kung auf  irgend  einen  Körper  transversale  Schwingungen? 

2.  Welches  sind  die  Bedingungen  des  Andauerns  der  durch 
einen  beliebigen  Impuls  erregten  Schwingungen? 

3.  AVelchen  Einfluss  hat  das  Verhältniss  der  drei  Haupt- 
dimensionen eines  Körpers  zu  einander  auf  die  Verschiebungen 
seiner  Massentheilchen  ? 

4.  Welchen  Eintiuss  hat  die  Combination  rein  longitudinaler 
mit  rein  transversalen  Verschiebungen  auf  die  Bewegung  der 
Massentheilchen?     Und  schliesshch 

5.  welchen  Einfluss  hat  der  Elasticitäts-Coeflficient  der  Masse 
auf  die  Bildung  stehender  Schwingungen? 

Aus  den  hier  vorhegenden  Thatsachen  lassen  sich  diese 
Fragen  wohl  nicht  eingehend  beantworten,  hiezu  wären  noch 
weitere  experimentelle  Untersuchungen  nothwendig.  Aber  was 
man  wenigstens  im  Allgemeinen  zur  Beantwortung  derselben  bei- 
tragen kann,  schliesst  sieh  enge  an  die  bisherigen  Auseinander- 
setzungen an,  steht  mit  allen  inductiven  und  deduetiven  Schluss- 
folgerungen in  vollständigster  Uebereinstimmung. 

ad  1.  Nehmen  wir  den  concreten  Fall  an,  es  werde  ein  Stab 
longitudinal  auf  eine  seiner  Endflächen  gestossen,  so  kann  darau« 
nur  durch  die  laterale  Ausbreitung  der  Verschiebung  überhaupt 
eine  transversale  Schwingung  entstehen.  Da  bei  einer  transver- 
salen Schwingung  der  ganze  Querschnitt  des  Stabes  nachweine r 
Eichtung  sich  bewegt,  die  laterale  Verschiebung  in  Folge  eines 
longitudinalen  Impulses  aber  nach  allen  Eichtungen  gieichmässig 
sich  ausbreitet,  so  müsste  man  a  priori  annehmen,  dass  der  Im- 
puls auf  die  Endfläche  dieselbe  nicht  in  ihrem  Mittelpunkte,  son- 
dern der  einen  Seitenfläche  mehr  genähert  als  der  anderen  ge- 
troffen habe.  In  diesem  Falle  ist  es  nämhch  leicht  zu  veranschau- 
1  ichen,  dass  die  Querschnitte  des  Stabes  sich  nach  jener  Seite  an 
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der  die  Verdichtungsversehiebungeri  früher  die  Obertiäche  erreichen, 
mehr  weniger  neigen  müssen.  Diese  Neigung  während  der  Stoss- 
wirkung  muss  aber  zu  einer  transversalen  Verschiebung  führen  in 
analoger  Weise,  wie  dieselbe  bei  transversaler  Wirknng  der  Kraft 
zur  Verdichtung  führte  (s.  §.  39).  Die  Abweichung  vom  Mittelpunkte 
der  Endfläche  braucht  nur  eine  minimale  zu  sein,  und  es  muss  schon 
eine  transversale  Verschiebung  sich  bihlen.  Dass  eine  solche  mini- 
male Abweichung  in  der  Regel  selbst  bei  der  grössten  Sorgfalt 
in  der  Stossführung  bestehen  werde,  ist  mehr  als  wahrscheinlich. 
Uebrigens  kann  dieselbe  Wirkung  auch  durch  gewisse  minimale. 
Verschiedenheiten  der  Elasticität  in  der  zu  untersuchenden  Masse 
hervorgebracht  werden. 

ad  2.  Die  allgemeinen  Bedingungen  des  Andauerns  von 
Schwingungen  sind  wohl  hinlänglich  bekannt;  sie  bestehen  in  der 
Trägheit  einerseits  und  in  der  elastischen  Rückwirkung  der  ver- 
schobenen Massentheilchen  andererseits ;  doch  lassen  sich  aus 
diesen  allgemeinen  Bedingungen  noch  nicht  alle  bezüghchen  Phä- 
nomene erklären.  So  z.  B.  liess  es  sich  bisher  nicht  befriedigend 
erklären,  w^arum  die  transversalen  Schwingungen  selbst  hochgradig 
elastischer  Körper  denn  doch  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  er- 
löschen; eben  so  wenig,  warum  Körper  mit  kleineren  Dimensio- 
nen im  Allgemeinen,  selbst  relativ,  kürzere  Zeit  schwingen  als 
solche  mit  grösseren. 

Zumeist  sucht  man  die  kurze  Dauer  des  Schwingens  mit 
der  ünvollkommenheit  der  Elasticität,  mit  dem  Widerstände  der 
Luft,  mitunter  mit  der  Wirkung  der  Schwere  etc.  zu  erklären.  — 
Eine  unbefangene  Prüfung  der  Frage  muss  aber  sofort  zeigen, 
dass  die  Beantwortung  derselben  ungenügend  sei.  Nach  Allem, 
was  man  bis  jetzt  von  den  Gränzen  und  Graden  der  Elasticität 
weiss,  nimmt  die  ünvollkommenheit  derselben  mit  der  Grösse  und 
Dauer  der  Verschiebungen  zu.  Bei  nur  geringer  und  nur  momen- 
taner Verschiebung  zeigen  sich  auch  wenig  elastische  Körper 
mehr  weniger  vollkommen  elastisch  und  tritt  der  geringere  Grad 
ihrer  Elasticität  erst  bei  relativ  stärkeren  oder  länger  dauernden 
Verschiebungen  hervor. 

Umgekehrt  zeigen  auch  hochgradig  elastische  Körper  jenseits 
gewisser  Gränzen  in  der  Dauer  und  Grösse  der  äusseren  Einwir- 
kung ebenfalls  nuip  mangelhafte  Elasticität.  Demnach  müsste  man 
annehmen,  dass  hochgradig  elastische  Körper,  z.  B.  Stahl,  bei  nur 
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geringer    momentaner   Einwirkung  eine    vollkommenere  Elasticität 
zeigen  werden  als  bei  intensiver  Einwirkung.  Wäre  also  die  UnvoU- 
kommenheit    der  Elastieität    die  Hauptursache   für    das    allmälige 
Erlöschen  transversaler  Schwingungen,  so  müssten  letztere,  wenn 
sie  bereits    in  sehr  kleinen  Amplituden  vor  sich  gehen,    unverän- 
dert fortbestehen   können,    mindestens    weitaus    länger    andauern, 
als    es    erfahrungsgemäss    der  Fall  ist.     Beobachtet  man  nämhch 
die    Dauer    des    Schwingens    an    Stahlstäben    oder    Stimmgabeln, 
die  möglichst    frei  schwebend    schwingen,    so  zeigt  es  sich,    dass 
die  Abnahme    der   Amplituden    allerdings    immer    langsamer   vor 
sieh  geht,  aber  durchaus  nicht  in  einem  solchen  Verhältniss  lang- 
samer,   als    man    es    voraussetzen    müsste,    wenn  nur  die  ünvoll- 
kommenheit  der  Elasticität  diese  Abnahme  bedingen  würde.     Das 
Schwingen  dauert  selbst  bei  den  grössten  Stimmgabeln  nur  einige 
wenige  Minuten,  soweit  man  es  durch  eine  in  unmittelbarer  Nähe 
noch  hörbare  Spur    eines  Tones    noch    constatiren   kann,    und  ist 
überhaupt  die  Abnahme  der  Intensität  dieses  Tones    nach  einiger 
Dauer  desselben  bis  zu  dem  gänzUchen  Erlösehen  nahezu  gleich- 
massig.  —  Dass  auch  der  Widerstand  der  Luft  hiebei  keine  wesent- 
liche Rolle  spiele,  kann  man  schon  daraus  ersehen,  dass  von  zwei 
gleich  langen  parallelepipedischen  Stäben  mit  reciproker  Breite  und 
Dicke  die  Dauer  des  Schwingens  des  breiteren  aber  dünneren  durch- 
aus nicht  kleiner,  sondern  umgekehrt,  viel  grösser  ist  als  die  des 
schmäleren  aber  dickeren,    und  zwar    grösser,    selbst    wenn  man 
diese  Dauer    mit  der  Zahl    der  ausgeführten  Schwingungen    und 
nicht    mit  der  wirklichen  Dauer   derselben    misst.     Noch  weniger 
wichtig    ist    der  Eintluss    der  Schwere,    da    man    diesen    Einfluss 
leicht  eUminiren  kann    und    dabei  keine  wesentUche  Verschieden- 
heit in  der  Dauer  des  Schwingens  findet.     Aber    selbst  wenn  die 
kurze  Dauer  des  Schwingens  im  Allgemeinen  durch  die  genannten 
Factoren  erklärt  werden  könnte,  bhebe  es  noch  immer  unerklärt, 
warum  Körper  mit  kleineren  Dimensionen,    speeieli   also    kürzere 
Stäbe  oder  Scheiben  mit  kleinerer  Fläche  nicht  nur  absolut,    son- 
dern auch  relativ  kürzere  Zeit  schwingen,  als  wenn  die  bezüglichen 
Dimensionen  grösser  sind. 

Nach  dem,  was  über  das  Verhältniss  transversaler  Schwin- 
gungen zu  Verdichtungs-  und  Verdünnungs Verschiebungen  bereits 
vorgebracht  wurde,  erklären  sich  all'  die  angeführten  Phänomene 
wohl    in    ganz   einfacher  Weise.    Alle   stehenden   Schwingungen 
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kommen  bekanntli  cli  durch  Eeflexion  im  weiteren  Sinne  des  Wortes 
zu  Stande.  Die  Rückwirkung  der  elastischen  Kräfte  nach  einer 
durch  äussere  Kräfte  bewh'kten  Verschiebung  der  Massentheilchen 
ist  doch  auch  nur  Reflexion.  Die  Reflexionsebene  steht  bei  trans- 
versalen Schwingungen  senkrecht  auf  die  Ebene  der  ersten  Ver- 
schiebung. Da  nun  die  Reflexion  immer  unter  demselben  Winkel 
erfolgt,  unter  dem  die  Verschiebung  stattfand,  d.  i.  senkrecht,  da 
ferner  sämmtliche  Massentheilchen  in  ein  und  derselben  Richtung 
verschoben  werden,  so  können  sich  stehende  Schwingungen  bil- 
den. Bei  jenen  Verschiebungen  aber,  die  in  Folge  von  Verdich- 
tung in  einer  Masse  auftreten,  erfolgt  die  Reflexion  für  die  ver- 
schiedenen Massentheilchen,  weil  ihre  Verschiebung  nach  verschie- 
denen Richtungen  stattfand,  auch  nach  verschiedenen  Richtungen. 
In  begränzten  Massen  haben  wir  bereits  gesehen,  muss  sich  eben 
in  Folge  dieses  Verhältnisses  eine  Zerstreuung  der  bewegenden 
Kraft  entwickeln,  so  dass  sich  keine  stehenden  Schwingungen 
bilden  können.  Nun  spaltet  sich  aber  (vgl.  §.  39)  die  ursprüng- 
lich transversal  wirkende  Kraft  bei  jeder  Schwingung  in  einen 
transversal  verbleibenden  und  einen  longitudinalen  Theil.  Letzterer 
erzeugt  mehr  weniger  intensive  Verdichtung  und  wird  in  Folge 
dieser  Verdichtung  zum  Theil  nach  allen  Richtungen  zerstreut; 
dieser  zerstreute  Theil  geht  also  für  die  Wiederholung  der  Bewe- 
gimg verloren ;  folghch  muss  die  Wiederholung  mit  immer  kleine^ 
rer  Kraft  stattfinden  und  schliesshch  ganz  erlöschen. 

Der  longitudinal  wirkende  Theil  der  ganzen  bew^egendeii 
Kraft  erzeugt,  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  um  so  intensivere 
Verdichtung,  je  kürzer  bei  gleicher  Dicke  und  je  dicker  bei  gleicher 
Länge  oder  Fläche  die  Stäbe  oder  Platten:  in  demselben  Mass 
wächst  auch  die  Zerstreuung  und  der  durch  selbe  ausser  Wirkung- 
gesetzte  Theil  der  Kraft,  folghch  muss  die  Abnahme  der  transversa! 
wirkenden  Kraft  um  so  rascher  erfolgen.  Damit  sind  also  die 
Bedingungen  für  das  Andauern  des  Schwingens  gegeben.  Je 
weniger  von  der  durch  die  Verschiebung  wachgerufenen  elasti- 
schen Kraft  durch  Zerstreuung  verloren  geht,  um  so  länger  kann 
das  Schwingen  andauern. 

Dass  die  Abgabe  von  bewegender  Kraft  an  die  Luft  oder  auch 
an  feste  Körper,  mit  denen  der  schwingende  in  Contact  ist,  die 
Dauer  des  Schwingens  verkürzt,  ist  selbstverständHch.  Doch  kann 
dieser  Factor,    soweit  er  sich  auf  die  Luft  bezieht,    eben   nur  bei 
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jenen  Körperformen,  deren  Fläche  im  Verhältniss  zm-  ganzen 
Masse  sehr  gross  ist,  d.  i.  also  bei  Seheiben,  und  zwar  nur  bei 
dünnen  Scheiben,  neben  den  anderen  Factoren  in  Betracht  kom- 
men. In  welchem  Verhältniss  die  ünvoUkommenheit  der  Elasticität 
zur  Dauer  des  Schwingens  stehe,  kann  für  jetzt  noch  nicht  ein- 
mal annähernd  beantwortet  werden. 

Aus  obiger  Auseinandersetzung  erklärt  sich  auch  die  That- 
sache,  dass    von    zwei  Stäben  oder   plattenförmigen   Körpern,    bei 

h  h 

denen    das  Verhältniss    ,^    oder  -ft  gleich,  während  das  Volumen 

derselben  ungleich  ist,  derjenige  Körper,  dessen  Volumen  grösser 
ist,  auch  länger  schwingt.  Denn  es  kann  hiebei  nur  jener  Fall  in 
Betracht  kommen,  wenn  die  Stosskraft  in  beiden  Fällen  proportio- 
nal der  Masse  ist.  In  diesem  Falle  concentrirt  sich  wegen  der 
grössern  Länge  oder  Fläche  viel  mehr  bewegende  Kraft  an  den 
Enden  (vgl  §.  62,  S.  171)  oder  es  wird  die  transversale  Verschiebung 
an  den  Enden  grösser.  Die  lougitudinale  Oomponente  wächst  aber; 
wie  wir  gesehen  haben  (s.  S.  93)  nicht  in  demselben  Verhältniss,  in 
dem  die  transversale  Verschiebung  wächst,  folghch  bleibt  der  mit  jeder 
Schwingung  auftretende  Verlust  an  lebendiger  Kraft  bei  grösserem 
1  oder  F  relativ  kleiner  und  es  kann  das  Schwingen  länger  dauern. 

ad  3.  Diese  Frage  erweist  sich  nach  der  Analyse  der  sub  2 
gestellten  als  mit  dieser  letztern  identisch  :  das  Verhältniss  der 
Dimensionen  eines  Körpers  zu  einander  bedingt  es  nämhch,  ob 
irgend  eine  Kraft  an  demselben  eine  reine  transversale  Verschie- 
bung überhaupt  erzeugen  kann  oder  nicht,  und  wenn  eine  trans- 
versale Verschiebung  zu  Stande  kommt,  welchen  Grad  von  Ver- 
dichtung dieselbe  bewirkt. 

ad  4.  Das  Znsammentreffen  rein  transversaler  Verschiebun- 
gen mit  reinen  Verdichtungsversehiebungen  muss  auf  die  Ver- 
schiebungsbahnen der  einzelnen  Massentheilehen  nothwendiger 
W^eise  von  Einfluss  sein.  Doch  lässt  sich  im  Allgememen  nur  so 
viel  behaupten,  dass  die  Form  jener  Bahnen  wesenthch  compli- 
cirter  ausfallen  müsse,  wenn  beide  Verschiebungen  zusammenwirr 
ken,   als  wenn  nur  eine  derselben   besteht.  f 

ad  5.  Der  Einfluss  des  Elasticitäts-Coefiicienten  auf  die  Bil- 
dung stehender  Schwingungen  ist  wohl  nur  darin  zu  suchen,  dass 
die  Grösse  des  Elasticitäts-Coeffieienten  der  Vollkommenheit  der 
Elasticität  mehr  weniger   parallel   steht,    die  Vollkommenheit    der 
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Elasticität  aber  begreiflicher  Weise  die  wesentlichste  Bedingung 
der  Reflexion  mithin  auch  der  Bildung  stehender  Schwingungen  ist. 
Hiermit  sind  die  empyrisch  gefundenen  Normen  für  die  Klang- 
bildung auch  mechanisch  oder  deductiv  begründet.  Da  ein  Ton 
eine  bestimmte  Dauer  erfordert,  und  durch  einen  einzelnen  Stoss 
erzeugte  Verschiebungen  nur  dann  eine  bestimmte  Dauer  haben, 
wenn  sieh  stehende  transversale  Schwingungen  bilden,  die  durch 
eine  messbare  Zeit  fortbestehen,  so  ist  der  Einfluss  bestimmter. 
Körperformen  auf  die  Klangbildung  hinreichend  begründet.  Ferner, 
da  ein  Ton  nur  sonor  sein  kann  und  die  Sonorität  auf  der  Com- 
plication  der  Schwingungsform  beruht,  so  ist  die  Combtnation 
transversaler  und  longitudinaler  Verschiebungen  bei  jeder  Klang- 
bildung zur  Herstellung  der  noth wendigen  CompUcation  der 
Schwingungsform  schon  a  priori  nothwendig. 

§.  87.    Mechanische    Begründung    verschiedener   auf 
die  Tonhöhe  bezüglicher  Normen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Höhe  b  e  g  r  ä  n  z  t  e  r  Klänge  sind  eben- 
falls bereits  früher  inductiv  bestimmte  Normen  festgestellt  worden 
u,  z.  für  feste  Körper  in  den  §§.  56  sub  1,  10;  57  sub  1,  4; 
59  sub  2,  5,  6,  8;  für  Lufträume  im  §.  70.  Es  erübrigt  sonach 
nur  noch  die  deductive  Begründung  folgender  inductiv  gefundener 
Gesetze : 

1.  Dass  Stäbe  und  Platten,  wenn  sie  mit  harten  Körpern 
g^stossen  werden,  hohe  Töne  recht  laut  hören  lassen,  selbst  wenn 
die  tiefern  kaum  hörbar  sind;  dass  sie  ferner,  wenn  sie  mit 
weichen  Massen  gestossen  werden,  die  hohen  Töne  gar  nicht 
oder  nur  spurweise  hören  lassen. 

2.  Dass  die  höchsten  Töne  dünner  Stäbe  und  Platten  min- 
destens eben  so  hoch  sein  können  als  die  dicker  von  gleicher 
Fläche;    während    der   tiefe  Grundton    derselben,    wie    das  schon 

F  P 

längst  bekannt  ist  dem  Ausdruck  -r-  oder   -r-  (F  =  Fläche    der 

h  h    ^ 

Platten,    1  =  Länge  h  =  Dicke  der   Stäbe;)  umgekehrt  proportio- 
nal ist. 

3.  Dass  die  Töne  von  Platten  bis  zu  einer  bestimmten  Dicke, 
wenn  selbe  in  der  Nähe  der  Ecken  und  Ränder  gestossen  werden 
auffällig  höher  werden,  als  wenn  der  Stoss  mehr  gegen  die  Mitte 
einwirkt. 

18* 
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ad  1.  Die  Begründung  dieses  Gesetzes  besteht  in  Folgendem. 
Bei  jedem  Stoss  entsteht  bekanntlich  sowohl  unmittelbare 
Verdichtung  als  auch  transversale  Verschiebung,  welche 
letztere  zu-  stehenden  Transversalschwingungen  und  diese  zu  m  i  t- 
telbarer  Verdichtung  führen  kann.  Die  unmittelbare  Ver- 
dichtung ist  naturgemäss  viel  intensiver,  wenn  der  Stoss  mit  harten 
Körpern  erfolgt,  als  die  mittelbare,  ihre  Ausbreitung  über  die 
ganze  Masse  erfolgt  schneller  als  jene  der  transversalen  Verschie- 
bung, mithin  ist  der  der  erstem  entsprechende  Ton  lauter  und 
höher  als  der  der   letztern.    Das   Intervall    zwischen   beiden   wird 

F  1'-' 

um  so  grösser,  ie  grösser  -r   oder    -r-.  Das  Verhältniss  beider  Ver- 

schiebungsarten  zur  Schallbildung  besteht  im  Folgendem : 

Die  Impulse,  die  von  den  Verdichtungsschwingungen  aus- 
gehen, bewirken  zugleich  auch  transversale  Verschiebungen, 
deren  Dauer  isochron  sein  muss  der  Dauer  jener.  Das  Ver- 
hältniss ist  hier  dasselbe,  wie  wenn  eine  Stimmgabel  auf  grosse 
Platten  einwirkt.  Auch  da  muss  die  Platte  durch  so  viele  Kno- 
tenlinien getheilt  werden,  als  nothwendig  sind,  um  die  Trans- 
versalschwingungen der  Platten  den  Gabelschwingungen  isochron 
zu  gestalten  (vgl.  §.  76,  5).  Die  Verdiehtungsschwingungen  wer- 
den sieh  mithin  mit  isochronen  Transversalschwingungen  combi- 
niren  und  nur  da  durch  zu  Klängen  oder  Tönen  führen,  deren 
Höhe  und  Intensität  der  unmittelbaren  Verdichtung  entspricht.  Neben 
jenen  transversalen  Schwingungen,  die  aus  der  Verdichtung  re- 
sultiren,  entstehen  aber  durch  den  äussern  Impuls  selbst  unmittelbare 
transversale  Verschiebungen,  deren  Dauer  von  der  Dauer  des  äusseren 
Impulses  abhängt,  die  sich  also,  wenn  der  Impuls  entsprechend 
lange  dauert,  über  die  ganze  Platte  ausbreiten  werden,  so  dass 
sie  in  transversale  Schwingungen  geräth,  bei  der  die  ganze  Fläche 
ohne  Knotenhnien  schwingt.  Diese  Schwingung  gibt  nun  den 
tiefern  aber  auch  schwachem  Grundton.  Beide  Arten  transversaler 
Schwingung  werden  bei  dünnern  Platten  leichter  zu  Stande  kommen, 

F  P 

als  bei  dickem,  also  überhaupt  um  so  leichter,  je  grösser  -j-  oder   -r-. 

Wird  dieser  Ausdruck  sehr  klein,  so  können  jene  transversalen 
Schwingungen  die  an  und  für  sich"  nur  kürzere  Zeit  dauern  ganz 
wegfallen,    und    nur   die  dem  tiefern  Ton  entsprechenden  fort  be- 
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P 
stehen.  Somit  müssen  bei  jeder  Platte  für  die  —r   und    bei  jedem 

Stabe  für  den  -r-  hinreichend  gross  sind,  mindestens  zwei  der 

Höhe  nach  verschiedene  Töne  durch  einen  einfachen  Stosssich  bilden. 
(Vgl.  Klänge  §.  56,  10  und  bei  Stäben  §.  57,  1,  2.)  Das  Intervall  zwi- 

F  P 

sehen    beiden    Tönen   ist  um  so  grösser,  ie  grösser  -r    oder  -r-. 

.j     ö  1^  jj 

F  1- 

Ist  -r-  oder   -r-  nur   klein,  so  kann  das  iDtervall  so  gering    und 

der  hohe  Ton  so  kurz  werden,  dass  nur  ein  Ton,oder  Klang  gehört  wird 
(Klangansatz).  Desshalb  tritt  z.  B.  bei  hohen  Gabeln,  selbst  wenn  sie 
mit  harten  Körpern  gestossen  werden,  doch  nur  der  Grundton  auf  (vgl. 
§.  34)  was  bei  tiefen  Gabeln  nicht  der  Fall  ist. 

Da  nun  bei  dem  Stoss  mit  einer  weichen  Masse  die  unmit- 
telbare Verdichtung  wegfällt  (vgl.  §.  62,  Anmerkung),  so  muss 
auch  der  dieser  Verdichtung  entsprechende  hohe  Ton  wegfallen, 
oder  dem  Härtegrad  des  stossenden  Körpers  entsprechend  nur 
mit  einer  partiellen  Intensität  auftreten,  während  er  beim  Stoss 
mit  harten  Massen  in  seiner  vollen  Intensität  auftritt  und  demnach 
auch  lauter  ist,  als  der  der  trans  \^ersalen  Schwingung  entsprechende 
Grundton. 

ad  2.  Die  Frage,  warum  die  hohen  Töne  bei  dünnen  Plat- 
ten dieselbe  oder  auch  bedeutendere  Höhe  aufweisen  können,  als 
bei  dickern,  wäre  nur  nach  einer  minutiösen  Untersuchung  der 
einschlägigen  Phänomene  exact  zu  beantworten.  Es  möge  hier 
genügen  auf  Folgendes  hinzuweisen.  Im  Allgemeinen  bilden  sich, 
wie  schon  ad  1  hervorgehoben  wurde,  directe  und  indirecte  Ver- 
dichtungstöne, Erstere  bilden  die  höheren, ,  letztere  die  tiefern  Töne. 
Da  nun  directe  Verdichtungstöne  tiefer  sind  bei  dickerer  als  bei 
dünnerer  Platte  (Vgl.  §§.  59,5;  90)  so  ist  obige  Thatsache,  wenig- 
stens   im    Allgemeinen    befriedigend    erklärt. 

Man  erkennt  dieselbe  unmittelbar,  wenn  man  zwei  grössere 
Scheiben  von  gleicher  Fläche  und  ungleicher  Dicke  in  der  Mitte  stüzt 
und  auf  die  Unterstützungsstelle  selbst  oder  in  der  Nähe  der  Ecken 
longitudinal  mit  einem  harten  Körper  aber  nur  sehr  schwach  klopft ; 
ist  auch  der  Ton  in  diesem  Falle  schwach  und  kurz,  so  hört  man  ihn 
doch  recht  deuthch  in  unmittelbarer  Nähe  und  zwar,  wie  bereits 
früher  (S.  153)  angegeben  den  der  dünnern  Platte  höher,  als  den 
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der  dickern.  Hiebei  entstellt  nur  ein  directer  Verdiehtungston.  Das 
exacte  Verhältniss  zwischen  Dicke  und  Tonhöhe  ist  noch  zu 
suchen. 

Hier^  wäre  auch  noch  folgendes  zu  bemerken.  Theilen  sich 
eine  gleich  grosse  dicke  und  dünne  Platte  in  Folge  der  Verdich- 
tung in  eine  Anzahl  von  transversalen  Schwingungsfeldern,  so  ent- 
stehen bei  der  dickern  weniger  transversale  Abschnitte  als  bei 
der  dünnern,  u.  z.  steht  die  Zahl  der  Knotenpunkte  zur  Quadrat- 
wurzel der  Dicke  in  einem  umgekehrten  Verhältnisse ;  daher  bei 
dickern  Platten  im  Allgemeinen  weniger  mit  freiem  Obr  unter- 
scheidbare Töne  in  der  Klangmasse  als  bei  dümiern,  die  we- 
nigen zeigen  die  mittlere  Höhe  und  sind  sehr  laut,  im  Ver- 
hältniss zu  jenen  dünnerer  Platten.  ~ —  Bei  transversaler  Ein- 
wirkung auf  Platten  und  Stäbe  müssen  im  Allgemeinen  die 
der  Transversalschwingung  entsprechenden  Töne  stärker  sein  u.  z. 
um  so  mehr ,  je  dünner  die  Körper.  Bei  longitudinaler  Einwir- 
kung hingegen  prävahren  die  directen  d.  i.  die  der  Verdichtung 
entsprechenden.  Diese  Unterschiede  zwischen  transversaler  und 
longitudinaler  Einwirkung   werden  um    so    schwächer,    je  kleiner 

-r-  oder  -f-'  weil  einerseits  die  indu'ecten  transversalen  Ver- 
<h  h 

Schiebungen  mit  dieser  Grösse  abnehmen  und  bei  einem  bestimm- 
ten Werthe  derselben  ganz  schwinden,  und  weil  andererseits  das 
Intervall  zwischen  beiden  ebenfalls  mit  dieser  Grösse  abnimmt. 
Dieses  Verhältniss  bedingt  es,  dass  die  sub  2  angezogene  That- 
s,ache  aiur  bei  speciell  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit,  und  nur 
bei  der  angegebenen  üntersuchungsmethode  constatirt  werden  kann, 
ad  3.  Dass  bei  Platten  die  Stossstelle  einen  so  wesentlichen 
Einfluss  hat  auf  die  Höhe  der  Töne  u.  z.  auch  wieder  bei  dünnen 
deuthcher  erkennbar  als  bei  dicken,  rührt  offenbar  nur  von  der 
leichteren  Ausbiegung  derselben  in  der  Nähe  der  Ränder  und 
Ecken  her. '  Es  wurde  bereits  bei  transversal  schwingenden  Stäben 
gezeigt  (vgl.  §.  35j,  dass  das  freie  Ende  derselben  beim  Schwin- 
gen sich  stärker  krümmt,  die  Krümmung  aber  nur  über  ein  kür- 
zeres Stück  der  Länge  nach  sich  erstreckt,  wenn  sie  dünner  sind, 
weil  die  Neigung  der  Querschnitte  leichter  zu  Stande  kommt, 
somit  die  Verdichtung  auch  früher  ein  gewisses  Maximum  er- 
reicht. Ganz  dasselbe  muss  aber  auch  für  Platten  gelten.  Bei 
diesen  ist  der  Widerstand   gegen    die    Neigung    der    Querschnitte 
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in  der  Nähe  der  Ecken  und  Ränder  begreiflicherweise  kleiner  als 
weiter  gegen  die  Mitte;  desshalb  bilden  sich,  wenn  der  Stoss 
an  der  Stelle  des  geringeren  Widerstandes  einwirkt,  kleinere 
Ausbiegungsfelder.  Die  secundäre  Erregung  der  Luft  ist  bei  der 
Kleinheit  der  transversal  schwingenden  Fläche  nur  gering ;  so 
dass  neben  dem  tiefen,  auf  die  Transversalschwingung  zu  bezie- 
henden Ton,  da  er  nur  schwach  ist,  der  hohe  Verdichtungston 
mehr  hervortritt,  als  wenn  der  Stoss  mehr  gegen  die  Mitte  ein- 
wirkt. 

§.  88,  Mechanische  Begründung  der  verschieden- 
artigen Erregung   unbegränzter  Klänge,    u,nd   ihrer 

Tonhöhe. 

Die  unbegränzten  Klänge  werden  bekanntlich  durch  regel- 
mässig mit  einer  bestimmten  Geschwindigkeit  auf  einander  folgende 
einzelne  Stösse  fester  Körper  oder  auch  zweier  Luftmassen,  ferner 
durch  Reiben,  Streichen  klangfähiger  Körper  mit  adhärirenden 
Massen  (nasse,  harzige  Tücher,  Bogen  u.  s.  w.)  durch  Anblasen 
(bei  Luftsäulen)  etc.  erregt.  Die  speciellen  Normen  für  die  Bil- 
dung aller  hieher  gehörigen  Klänge  könnten  erst  durch  eine  ein- 
gehende Detailuntersuchung  erschlossen  werden,  von  der  hier 
abgesehen  werden  mag. 

Im  Allgemeinen  ist  bezüghch  der  Bildung  d  i  e  s  e  r  K 1  ä  n  g  e 
Folgendes  hervorzuheben : 

1.  Klänge,  die  durch  aufeinander  folgende  einzelne  Stösse 
gebildet  werden,  entstehen  zweifellos  in  der  freien  Luft,  so  z.  B. 
bei  der  Syrene.  Dass  dies  auch  für  jene  Klänge ,  die  durch  die 
Stösse  fester  Körper  entstehen,  gelte,  erkennt  man  schon  an  der 
leicht  zu  constatirenden  Thatsache,  dass  solche  Klänge  in  unmittel- 
barer Nähe  gewöhnlich  gar  nicht  percipirt  werden,  oder  minde- 
stens nicht  so  rein,  als  in  einiger  Entfernung  von  den  die  Stösse 
bewirkenden  festen  Körpern.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich  diese 
Klänge  bilden,  ist  augenscheinlich  dieselbe,  wie  sie  oben  für  die 
Resonanz  unbegränzter  Massen  beschrieben  wurde  (vgl.  §§.  74, 
75,  76)  so  dass  man  diese  Klänge  in  der  That  auch  als  eine  Re- 
sonanz der  freien  Luft  auffassen  kann. 

2.  Beim  Reiben  und  Streichen  fester  Körper  bilden  sich  jedes- 
mal beide  Arten  von  Verschiebungen,  nämlich  directe  Verdich- 
tung   und   Verdünnung,    und    transversale  Schwingung,    wie    das 
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schon  früher  zu  wiederholtenmalen  hervorgehoben  wurde.  Bei 
solchen  Körperforinen,  deren  Oberfläche  die  Luft  in  grossem  Um-, 
fange  erregen  kann,  entstehen  in  der  Luft  durch  die  Summirung 
mehrerer  nach  einander  folgender  Impulse  sehr  laute  Töne,  die 
bei  einem  ein;ielnen  Stosse  sich  nicht  bilden  können.  Denn  wenn 
sich  auch  durch  einen  einzelnen  Stoss  stehende  Schwingungen 
entwickeln,  so  nimmt  deren  Intensität  namentlich  im  Beginne  sehr 
rasch  ab,  so  dass  von  einer  vollständigen  Summirung  ihrer  Wir- 
kung nicht  die  Rede  sein  kann.  Deshalb  kann  z.  B.  eine  Platte 
in  Folge  eines  einzelnen  Stosses  niemals  so  laute  Klänge  hervor- 
bringen, als  beim  Streichen.  Aehnliches  gilt  auch  für  die  Saiten- 
instrumente, die  mit  einem  Resonanzboden  in  Verbindung  sind. 
Werden  die  Saiten  blos  geschlagen  oder  gezupft,  so  entsteht  niemals 
ein  so  intensiver  Ton,  als  wenn  sie  gestrichen  werden.  Aber  selbst 
in  der  Masse  des  primär  tönenden  Körpers  entsteht  eine  Summirung 
der  Wirkung  der  äussern  Kraft,  wenn  diese  continuirüch  wirkt. 
(Vgl.  S.  217.)  Deshalb  lässt  sich  z.  B.  ein  Stab  durch  einen  ein- 
zelnen Stoss  in  longitudinaler  Richtung  niemals  so  laut  tönend 
machen,  wie  durch  longitudinales  Streichen,  (Vgl.  §.  57,  5.) 

'  Wird  durch  Streichen  eine  transversale  Verschiebung  be- 
wirkt, so  ändert  die  Summirung  die  transversale  Bewegung  an  und  • 
für  sich  nur  wenig  oder  gar  nicht,  war  diese  aber  mit  directer  Ver- 
dichtung oder  Verdiinnung  combinirt,  so  summirt  sich  die  Wir- 
kung der  Impulse  an  der  dnrch  diese  bewirkten  Zerstreuungsbe- 
wegung.  Das  sieht  man  deutlich  beim  transversalen  Streichen 
von  längern  Metallstäben,  bei  denen  man  nur  dann  einen  lauten 
hohen  Ton  erhält,  wenn  man  in  der  Ebene  der  transversalen 
Excnrsionen  kräftig  streicht,  weil  in  diesem  Falle  neben  der 
transversalen  Excursion  am  Angriffspunkte  des  Bogens,  auch  noch 
eine  Verdünnung  gebildet  wird,  deren  zerstreuende  AVirkung  in 
Folge  der  Summirung  einen  hohen  Intensitätsgrad  erreicht,  indem 
sie  sich  über  die  ganze  Masse  ausbreitet;  wobei  die  transversale 
Verschiebung  doch  auch  ihr  normales  Maximum  erreicht. 

3.  Beim  Anblasen  von  begränzten  Lufträumen  sind  es  die 
mattes  Geräusch  geboDden  Schwingungen  des  anblasenden  Luft- 
stromes (bei  Labialpfeifen)  und  die  transversalen  Schwingungen 
der  Zunge  (bei  Zungenpfeifen),  die  den  lauten  Ton  nach  Art  der 
Resonanz  anregen.  Auch  hier  bildet  sich  eine  Summirung  meh- 
rerer Impulse.  Die  Wirkung  der  Summirung  ist  die  Ursache  davon, 
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dass  die  Hohlraumeigentöne  hier  im  Aligemeirien  intensiver  werden 
als  nach  einem  einzelnen  Stoss,  wie  oben  sub  2  auch  für  Stäbe  bei 
longitudinaler  Einwirkung  angeführt  wurdi', ;  ebenso  ist  es  auf  die 
Summirung  zu  beziehen,  wenn  der  in  der  freien  Luft  gebildete 
Tonantheil  ebenfalls  viel  intensiver  wird,  als  bei  der  R'^sonm/.  in 
Folge  von  einem  einzelnen  Stoss,  da  durch  die  Summirung  eine 
weitaus  grössere  Luftmasse  zur  Schallbildung  herangezogen  wer- 
den kann,  als  bei  einem  einzelnen  Stoss.  (Vgl.  §.    74,  3.) 

4.  Beim  Reiben  und  Streichen  fester  Massen  entwickeln  sich 
immer  auch  in  der  reibenden  oder  streichenden  Masse  Schwingun- 
gen nicht  bloss  in  den  geriebenen,  gestrichenen  gerade  so,  wie 
sieh  in  der  Zunge  der  Zungenpfeifen  und  in  ,  dem  anblasenden 
Euftstrom  bei  Labialpfeifen  selbstständige  gar  nicht  oder  nur  sehr 
schwach  schallende  Schwingungen  entwickeln.  Dass  sich  in  den 
wenig  elastischen,  reibenden  und  streichenden  Massen  überhaupt 
Schwingungen  bilden  können,  ergibt  sich  empyrisch  schon  daraus, 
dass  die  gewiss  nur  wenig  elastische  Masse  der  Lippen  beim  Anblasen 
von  Trompeten  etc.  in  Schwingungen  gerathen.  Ebenso  erkennt  man, 
wenn  man  mit  einer  etwas  feuchten  Fingerspitze  über  eine  grosse 
glatte  Platte  derart  streicht,  dass  sich  ein  Ton  bildet  (was  nament- 
lich bei  Holzplatten  gar  nicht  schwierig  ist)  das  Vibriren  des 
streichenden  Fingers  direct;  während  ein  zweiter  Finger  neben 
den  ersten  aufgelegt,  gar  keine  specifische  Tastempfindung  hat. 
Die  Dauer  dieser  in  der  reibenden,  streichenden  Masse,  im  an- 
blasenden Luftstrom  und  in  der  Zunge  der  Pfeifen  sich  bildenden 
Schwingungen  hängt  immer  auch  von  jener  der  tönenden  Schwin- 
gungen ab,  weil  letztere  auf  erstere  zurückwirken,  und  sich  mit 
ihnen  in's  Gleichgewicht  setzen,  sowie  etwa  die  Schwingungen 
einer  resonirenden  Metallplatte  im  Beginne  des  Contactes  auf  die 
Schwingungen  einer  Stimmgabel  erfahrungsgemäss  zurückwirken 
und  dadurch  die  Unterbrechung  des  Tones  bewirkten.  (Vgl.  §.  53. 
Eesonanz  fester  Platten.) 

Was  die  Höhe  der  unbeg ranzten  Klänge  anbelangt, 
so  hängt  dieselbe  immer  von  der  Höhe  jenes  Einzeltones  ab,  der 
die -grösste  subjective  und  objebtive  Intensität  erreicht.  So  z.  B. 
hängt  die  Tonhöhe  transversal  gestrichener  Platten  immer  von 
den  transversalen  Schwingungen  ab ,  weil  diese  eine  grosse 
Luftmasse  kräftig  erregen,  während  die  gleichzeitig  vorhandenen 
Verdichtungsschwingungen    auf  die   Luft    nur    verhältnissmässig 
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schwach  einwh'ken.  Die  Tonhöhe  von  Stäben  hingegen  hängt 
sowohl  bei  longitudinalera  als  auch  bei  transversalem  Streichen 
vorwiegend  von  den  reinen  Verdichtungs-  und  Verdünnimgs- 
tönen  ab,  weil  sie  eine  viel  zu  kleine  Luftmasse  erregen,  so- 
mit die  Wirkung  der  transversalen  Excursionen  verschwindend 
bleibt  neben  jener  der  unmittelbaren  Verdichtung.  Bei  Lufträumen 
hängt  die  Tonhöhe  ebenfalls  von  jenem  partialen  Klangantheil 
ab,  dessen  Intensität  überwiegt.  Auch  hier  sind  bekanntlich  zwei 
verschiedene  tongebende  Verschiebungssysteme  analog  der  directen 
und  indirecten  Verdichtung  bei  festen  Körpern,  deren  eine  im 
Innern  des  begränzten  Luftraumes,  die  andere  hingegen  in  der 
freien  Luft  sich  bildet.  (Vgl.  §§.  81  und  82.) 

Bei  Labialpfeifen  scheint  nun  der  in  der  freien  Luft  gebil- 
dete Klangantheil  die  Höhe  der  ganzen  Klangmasse  zu  bestimmen, 
während  bei  Zungenpfeifen  der  im  Hohh'auminnern  gebildete 
Klangantheil  den  überwiegenden  Eintluss  hat. 

Dieses  Verhältniss  lässt  sich  aus  den  folgenden  Thatsachen 
erkennen,  in  denen  gleichzeitig  auch  dafür  ein  Beweis  enthalten 
ist,  dass  sich  nur  die  geradlinigen  Theile  der  Schwingungsbahnen 
zweier  Schwingungssysteme  interferiren  können.  (Vgl.  §.  67.) 

Wird  eine  beliebige  offene  Labialpfeife  angeblasen  und  hält 
man  einen  gleichgestimmten  Resonator  mit  der  Mündung  jener 
der  Pfeife  nahe  gegenüber,  so  wird  in  einer  Entfernung  von  circa 
2,  5  Om.  der  Grundton  etwas  verstärkt,  bei  weiterer  Annäherung  geht 
derselbe  constant  in  die  höhere  Octave  über,  und  zwar  um  so 
deutlicher,  je  stärker  der  Wind  ist.  Das  letztere  geschieht  auch, 
wenn  man  den  Resonator  vor  die  Lippenöffnung  der  Pfeife  hält ; 
eine  Verstärkung  des  Grundtones  findet  in  diesem  letzteren  Falle 
gar  nicht  oder  in  nur  unmerklichem  Grade  statt.  Umwandelt 
man  die  Pfeife  durch  Zudecken  ihrer  Oeffnung  in  eine  gedeckte, 
also  tiefere,  so  tritt  dieselbe  Umwandlung  des  Grundtones  in  die 
höhere  Octave  durch  Annäherung  des  Resonators  an  die  Lippen- 
öffnung auf.  Jeder  auf  einen  anderen  Ton  gestimmte  Resonator 
lässt  in  beiden  Fällen  den  Grundton  unverändert,  schwächt  ihn 
höchstens  etwas  bei  zu  starker  Annäherung  an  die  Lippenöffnung. 
Dies  gilt  selbstverständUch  auch  von  einem  auf  die  höhere  Octave 
gestimmten  Resonator.  Man  kann  diesen  für  sich  allein  oder  gleich- 
zeitig mit  dem  gleichgestimmten  welcher  Oeffnung  immer  nähern, 
so  bleibt    im  ersteren  Falle    der  Grundton    ganz  unverändert,    im 
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letzteren  zeigt  er  nur  jene  Veränderung,  die  der  gleichgestimmte 
Resonator  allein  bewirkt.  Legt  man  die  Pfeif(i  horizontal  nieder 
und  bläst  sie  mittelst  eines  Kautschukschlauches,  der  die  Verbin- 
dung mit  dem  Windkasten  herstellt,  an,  so  kann  man  den  Resonator 
von  der  Mündung  beliebig  weit  entfernen  und  überzeugt  sieh 
dann,  dass  die  beschriebene  Wirkung  selbst  bei  der  sorgfältigsten 
Beobachtung  sich  nirgends  mehr  wiederholt. 

Werden  Zungenpfeifen  angeblasen,  so  verhalten  sich  sowohl 
die  mit  auf-,  als  auch  die  mit  durchschlagenden  Zungen  ganz  an- 
ders gegen  die  Einwirkung  von  Resonatoren  als  die  Labialpfeifen. 
Die  Tonhöhe  beider  ändert  sich  nämhch  durch  die  Resonatoren 
gar  nicht.  Die  Tonstärke  zeigt  folgende  Aenderungen.  Bei  auf- 
schlagenden Zungen  bilden  sich  selbst  in  Resonatoren  von  ver- 
schiedener Tonhöhe,  wenn  sie  nur  hinreichend  gross  sind,  in 
einer  bestimmten  Entfernung  des  Resonators  von  der  Pfeifen- 
mündung neue  Resonanztöne,  die  mit  dem  ursprünglichen  um  so 
weniger  verschmelzen,  je  differenter  ihre  Höhe  ist;  bei  gleich- 
gestimmten erscheint  wohl  der  Grundton  durch  das  Hinzutreten 
des  Resonanztones  etwas  lauter,  doch  kann  man  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit beide  von  einander  getrennt  percipiren.  Bei  durch- 
schlagender Zunge  erscheint  der  Ton  nur  durch  den  gleichge- 
stimmten Resonator  in  sehr  geringem  Grade  verstärkt  und  selbst 
das  nicht  constant. 

Schwächung  der  Töne  tritt  bei  beiden  Arten  von  Zungen- 
pfeifen nur  dann  auf,  wenn  irgend  ein  Resonator,  gl  eich  giltig 
von  weicher  Tonhöhe,  der  Mündung  der  Pfeife  bis  auf  circa 
2—3  Mm.  genähert  wird,  sonst  nicht.  Es  kann  sich  hier  also  offen- 
bar nur  um  eine  Hemmung  der  Ausbreitung  der  Schallwellen  in 
der  äusseren  Luft  handeln  und  nicht  um  Interferenz. 

Die  Erklärung  dieser  Phänomene  dürfte  sich  aus  Folgendem 
ergeben : 

Im  Innern  der  Labialpfeifen  bilden  sich  durch  das  Anblasen 
aus  den  Zerstreuungswellen  schon  hinreichend  comphcirte  krumm- 
linige Schwingungen,  die  aber  der  Octave  des  Grundtones  ent- 
sprechen, also  gewissermassen  den  hoheri  Eigehtönen  der  Hohl- 
räume, die  durch  klopfenden  Schall  erregt  werden,  parallel  stehen. 
An  der  Oeffnung  der  Pfeife  bildet  der  Rest  der  geradlinigen  Be- 
wegungsbalin  in  der  äusseren  Luft  ein  neues  System  von  Ver- 
schiebungen, aus  denen  der  tiefere,  d.  i.  der  eigentliche  Grundtou 
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hervorgeht.  Die  Bildung  dieses  Tones  kann  nun  durch  Interferenz, 
so  lange  die  dieselbe  veranlassende  Bevs^egung  geradlinig  ist, 
verhindert  werden,  während  der  im  Innern  gebildete  höhere  Ton, 
eben  weil  er  bereits  aus  kriimtnlinigen  Bewegungen  hervorgeht, 
nicht  mehr  der  Interferenz  unterliegt,  mithin  auch  durch  einen 
gleichgestimmten  Resonator  nicht  mehr  geändert  wird.  Aber  auch 
jener  tiefere  Ton  wird  nur  so  lange  der  Interferenz  unterliegen  , 
bis  die  ihn  veranlassende  geradhnige  Bewegung  sich  in  eine 
krummünige  umgesetzt  hat,  was  doch  nur  mit  Hilfe  eines  bestimm- 
ten Quantums  der  äusseren  Luft  möglich  ist;  ist  diese  Umsetzung 
vollständig  bewirkt,  so  uuterliegt  auch  der  tiefere  Ton  nicht  mehr 
der  Interferenz;  deshalb  lässt  sich  auch  hier  eine  Wiederholung- 
der  Schwächung  und  Abänderung  des  Tones  durch  den  Resona- 
tor durchaus  nicht  mehr  constatiren. 

Bei  Zungenpfeifen  erreichen  die  Schwingungen  schon  durch 
die  Bewegung  der  Zunge  den  höchsten  Grad  der  Comphcation. 
Ausserdem  wird  sowohl  die  Kraft  des  Luftstromes  durch  die 
Zunge  gebrochen,  als  auch  in  hohem  Grade  zerstreut.  Der  Ton  ' 
der  in  dem  begränzten  Lufträume  entsteht,  erlangt  daher  einen 
hohen  Grad  von  subjectiver  Intensität,  während  der  in  der  freien 
Luft  zu  bildende  Tonantheil  überaus  schwach  bleibt,  weil  eben 
der  Rest  der  geradlinigen  Bewegung  (vgl.  §.  82)  auch  verschwin- 
dend klein  wird.  Da  nun  der  erste  Tonantheil  der  Interferenz 
nicht  unterliegt,  so  wird  diese  auch  nicht  sinnenfällig. 

Bei  den  aufschlagenden  Zungen  entstehen  in  der  Metall- 
masse der  Zunge  sehr  intensive  Schwingungen,  die  die  Bildung 
einer  lauten  Resonanz  in  den  Resonatoren  mögUch  machen,  wäh- 
rend dieselbe  bei  durchschlagenden  Zungen   viel    zu  schwach  ist. 


8.   Oapitel. 

Attribute  des  Schalles. 

Die  Attribute  eines  jeden  Schalles  sind:  die  Intensität, 
Höhe  und  Farbe.  Ausserdem  ist  noch  für  den  begränzten  oder 
momentanen  Schall  als  specielles  Attribut  die  Dauer  zu  berück- 
sichtigen. 
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§.  89.     Die    Schallintensität,    als    subjektive    und    o  b- 

jective:  letztere  in  Verbindung  mit  der  Loealisation 

des    Schalles:    ni  e  c  h  a  n  i  c  h  e    B  e  «■  r  ü  n  d  u  n  g    beide  r. 

Dass  man  die  Schallintensität  als  eine  subjective  und  objee- 
tive  unterscheiden  müsse,  wurde  bereits  früher  (§.  55)  nachge- 
wiesen, zugleich  auch  daselbst  der  Unterschied  in  der  mechani- 
schen Begründung  beider  Intensitäten  gezeigt.  Die  subjective  In- 
tensität wurde  gleichbedeutend  mit  der  Sonoritat  und  der  Compli- 
cation  der  Schwingungsforni  in  einem  bestimmten  Sinne  parallel 
stehend  befunden.  Da  wir  uns  die  CompUeation  der  Schwingungs- 
form nach  irgend  einem  Principe  graduirt  denken  können  (§.  78), 
so  muss  auch  die  subjective  SchaUintensität  jener  Gradation  pa- 
rallel stehen.  In  der  That  kann  die  Sonoritat  des  Schalles  eine 
continuirliche  Zu-  und  Abnahme  aufweisen,  bis  sie  im  letzteren 
Falle  vollkommen  erhscht  und  in  die  Mattheit  des  Schalles  über- 
geht. Eine  solche  allmälige  Abnahme  der  Sonoritat  findet  man 
bei  reinen  Klängen,  wenn  man  die  Klänge  von  offenen  Metall- 
und  Holz-Orgelpfeifen  und  dann  die  analogen  von  gedeckten  Pfeifen 
nach  einander  hört  und  mit  einander  vergleicht.  Aehnhches  fin- 
det man  beim  klopfenden  Schall,  wenn  man  ihn  bei  zwei  Elfen- 
bein-, Hart-  und  Weichholz-  (trocken  und  durchfeuchtet).  Kork- 
etc.  -Kugeln  nach  einander  vergleicht.  Den  minder  sonoren,  d.  i. 
subjeetiv  minder  intensiven  Schall  nennt  der  Sprachgebrauch 
dumpf,  den  im  höheren  Grade  sonoren  hingegen  hell.  Das 
Dumpfsein  stellt  somit  keinen  Gegensatz,  sondern  nur  einen 
bestimmten  niedrigen  Grad  der  Sonoritat  dar.  während  das  Hell- 
sein einen  bestimmten  höheren  Grad  darstellt.  Hell  und  dumpf 
sind  also  Gradationen  der  subjectiven  Intensität. 

Bezüghch  der  objectiven  Schalhntensität  wurde  früher  schon 
bemerkt,  dass  sie  an  der  Qualität  der  sinnhchen  Wahrnehmung 
direct  nicht  zu  erkennen  sei,  sondern  dass  dieselbe  indirect  durch 
die  Locahsation  der  sinnhchen  W^ahrnehmung  sich  mehr  weniger 
bestimmt  manifestire.  Dass  die  Locahsation  des  Schalles,  d.  h.  die 
Versetzung  der  sinnlichen  Schallwahrnehmung  in  den  Eaum  that- 
sächlich  bestehe,    ergibt  sieh  aus  Folgendem: 

Wenn  man  den  Schall  zweier  harter  Körper  in  unmittelbarer 
Nähe  genau  beachtet,  so  bemerkt  man  zwischen  dem  ersten  und 
zweiten  Schall  eine  wesenthehe  Verschiedenheit.  (Vgl.  §.  67.)  — 
Wir  beziehen    nämlich   den  ersten  Schall   jedesmal   auf  eine  be- 
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stimmte  Fläche  des  schallenden  Körpers,  auf  einen  mehr  oder 
weniger  grossen  Fleck  an  dieser  Fläche.  Allerdings  ist  das  Raum- 
mass  hier  lange  nicht  so  entwickelt,  wie  bei  den  Wahrnehmungen  der 
eigenthchen,  Baumesanschauung  vermittelnden  Sinnesorgane,  und 
wird  deshalb  das  Localisiren  des  ersten  Schalles  nicht  so  ohne- 
weiters  zum  Bewusstsein  gebracht,  sondern  es  muss  erst  die  Auf- 
merksamkeit speciell  darauf  gerichtet  sein,  und  muss  zu  wieder- 
holten Malen  der  Wahrnehmungsact  nach  dieser  Eichtung  ge- 
prüft werden;  aber  wenn  dies  geschehen  ist,  wird  sich  die  That- 
sache  des  Locahsirens  wohl  Niemandem  entziehen.  Beim  zweiten 
Schall  fester  Körper  findet  dieses  Locahsiren  auf  einen  bestimmten 
Theil  der  Fläche  durchaus  nicht  statt,  wir  versetzen  wohl  auch  den 
zweiten  Schall  in  der  Regel  in  eine  mehr  weniger  genau  bestimmte 
Entfernung  vom  Ohr,  nicht  aber  an  eine  bestimmte  Stelle  der 
Oberfläche  des  betreöenden  Körpers,  sondern  es  ist  im  Gegentheil 
meist  die  ganze  Oberfläche,  auf  die  wir  ihn  beziehen.  Ist  der 
schahende  Körper  in  grösserer  Entfernung  vom  Ohre,  so  ist  der 
erste  Schall  als  solcher  nicht  mehr  isohrt  wahrnehmbar,  er  wird 
durch  den  zweiten  ganz  gedeckt,  aber  jene  Eigenthümlichkeit 
seiner  Wahrnehmungsart  bleibt  erhalten,  so  dass  wir  auch  noch 
in  einiger  Entfernung  den  Gesammtschall  nicht  blos  auf  die 
ganze  Körperoberfläche,  sondern  auch  noch  auf  einen  bestimmten 
Punkt  seiner  Oberfläche  beziehen;  und  hierin  ist  namentHch  die 
specifische  Eigenthümlichkeit  des  klopfenden  Schal- 
les zu  suchen.  Nur  bei  sehr  grossen  Entfernungen  verliert  der 
klopfende  Schall  diese  Eigenthümhchkeit,  damit  aber  auch  zugleich 
seine  Intensität. 

Ein  ähnhcher  Unterschied  besteht  zwischen  dem  klopfenden 
Schah  zweier  fester  Körper  und  jenem  Schah,  der  durch  diesen 
in  begränzten  Lufträumen  angeregt  wird.  Auch  der  letztere  wird 
in  der  Nähe  durch  den  Mangel  an  Localisation  charakterisirt  und 
sticht  gerade  dadurch  vom  ersteren  auifähig  ab.  In  grösserer  Ent- 
fernung oder  bei  kleinen  Lufträumen,  insbesondere  hei  relativ 
grosser  Mündung  der  letzteren  wird  der  Unterschied  zwischen 
beiden  Schalleindrücken  geringer  und  schwindet  auch  ganz. 

So  wie  beim  klopfenden,  geschieht  es  aber  auch  beim  eon- 
tinuirüchen  Schah,  sowohl  dem  matten  Luftgeräusch  als  auch  dem 
sonoren  Schah,  der  beispielsweise  durch  einen  gleich  massigen 
starken  W^asserstrahl,  der  auf  feste  oder  flüssige  Massen  fällt,  er- 
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zeugt  wird,  oder  dadiireh,  dass  kleine  harte  Körper  (etwa  Schotter) 
in  Masse  in  gl  eich  massiger  Weise  anhaltend  von  einer  be- 
stimmten Höhe  auf  den  Boden  fallen.  In  beiden  Fällen  erscheint 
der  Sehall  in  nicht  zu  grosser  Nähe  gleichmässig  hell,  aber  auf 
eine  Fläche  loealisirt;  und  ebenso  erscheint  bei  matten  Luftgeräu- 
sehen  der  Schall  auf  eine  bestimmte  Fläche,  sei  es  nun  die  Aus- 
strömungsöffnung der  Luft  oder  die  Flächen  jenes  Körpers,  gegen 
die  die  bewegte  Luft  anprallt,  loealisirt;  und  zwar  wird  dieses  Lo- 
ealisiren  des  Geräusches  um  so  deutheher,  je  lauter  und  rauher 
dasselbe.  —  Anders  verhält  es  sich  bei  musikahschen  Klängen.  — 
Es  erscheinen  alle  musikahschen  Lufttöne,  die  Klänge  der  meisten 
musikahschen  Instrumente  nicht  auf  die  Oberfläche  loeahsirt,  son- 
dern werden  auf  die  Masse  der  betreffenden  Körper  bezogen,  was 
z.  B.  bei  Yiohnen,  Ciavieren  schon  daran  zu  erkennen  ist,  dass 
bei  ersteren  das  kratzende  Geräusch  des  Bogens,  bei  letzteren 
der  klopfende  Hammerschall,  wenn  die  Instrumente  schlecht  sind, 
im  Punkte  des  Locahsirens  auffälhg  von  den  reinen  Klängen  sich 
unterscheiden. 

Schliesshch  ist  noch  die  bereits  erwähnte  Thatsache  zu  be- 
tonen, dass  wir  jeden  Schall  auf  eine  mehr  weniger  genau  be- 
stimmte Entfernung  vom  Ohre  verlegen,  wobei  es  selbstverständ- 
lich nicht  auf  die  subjective  Intensität  des  Schalles  ankömmt.  Wir 
erkennen  oft  ein  sehr  schwaches  Geräusch  als  knapp  am  Ohre 
gebildet,  während  wir  einen  recht  lauten  Schall  mitunter  auf  eine 
bedeutende  Distanz  verlegen. 

Die  Begründung  der  Loeahsation  kann  der  Natur  des  Ob- 
jectes  gemäss  nur  mit  mehr  weniger  Wahrscheinlichkeit  gesche- 
hen. Vor  Allem  darf  dabei  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden, 
dass  jede  mit  irgend  einer  sinnhchen  Wahrnehmung  verknüpfte 
Eaumesanschauung  einen  höchst  complieirten,  noch  lange  nicht 
erschöpfend  analysirten  psychischen  Process  darstellt,  bei  dem  rein 
physikalische  Vorgänge  jedenfalls  nur  einen  entfernteren,  nicht 
immer  wesentlichen  Factor  abgeben. 

Nach  alle  dem.  W"as  bisher  über  die  Verschiebungen  der 
Massentheilchen  beim  Sehallen  nachgewiesen  wurde,  drängt  sich 
die  Annahme  mit  einer  gewissen  zwingenden  Gewalt  hervor,  dass 
die  Länge  der  geradlinigen  Theile  der  Schwingungsbahnen'  d.  i. 
also  die  objective  Stärke  der  Schwingungen  mit  der  Localisation 
zusammenhängen  müsse.     Da   man   sieh  jede  krumme   Linie   als 
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aus  einer  sehr  grossen  Zahl  geradliniger  Stücke  zusammengesetzt 
denken  kann,  so  muss  die  ganze  Schwingungsbahn  um  so  länger 
sein,  je  länger  die  einzelnen  Bestandtheile  derselben.  Die  Länge 
der  ganzen  Schwingungsbahn  oder  was  dasselbe  ist,  die  objective 
Stärke  der  Schwingungen  scheint  nun  für  die  Beurtheilung  der 
Entfernung  der  Sehallquelle  vom  Ohre  massgebend  zu  sein.  Da 
die  Länge  der  Schwingungsbahn  an  und  für  sich  auf  die  sub- 
jective  Intensität  der  Schallwahrnehmung  keinen  Einfluss  hat,  und 
andererseits  nur  die  subjective  Intensität  als  eine  unmittelbare 
Wahrnehmung  gelten  kann,  so  ist  es  begreiflich,  dass  ein  matter 
also  subjectiv  schwacher  Schall  denn  doch  aus  grossen,  aber  mehr  we- 
niger geradlinigen  Schwingungsbahnen  hervorgehen,  und  dabei  wegen 
der  Grösse  der  letzteren  als  in  unmittelbarer  Nähe  entstehend  er- 
kannt werden  kann,  während  ein  subjectiv  lauter  oder  sonorer 
Schall  aus  sehr  complicirt  geformten,  aber  im  Ganzen  doch  nur 
kleinen  Verschiebungsbahnen  hervorgehen  kann  und  eben  deshalb 
als  in  grösserer  Entfernung  entstehend  erkannt  wird.  Ist  der  psy- 
chische Act  des  Locahsirens  kein  klar  bewusster,  oder  wird  das 
LoeaHsiren  durch  das  gleichzeitige  Einwirken  mehrerer  verschie- 
dener Sehallarten  auf  das  Gehör  erschwert,  wie  z.  B.  beim  klopfen- 
den Sehall  mitunter,  so  scheint  der  Grad  der  objectiven  Schall- 
stärke aherdings  auch  ohne  Locahsation  erkannt  zu  werden,  d.  h. 
man  unterscheidet  Grade  der  objectiven  Stärke,  ohne  eine  dem 
Stärkegrade  entsprechende  Versetzung  des  Schalles  in  den  Eaum 
damit  zu  verbinden. 

Die  Locahsation  auf  eine  Fläche  im  Gegensatze  zur  Locah- 
sation auf  die  ganze  Masse  des  schahenden  Körpers,  ebenso  die 
Locahsation  auf  eine  kleine  Fläche  im  Gegensatz  zur  Locahsation 
auf  eine  grössere  muss  allem  Anscheine  nach  in  dem  Verhältniss 
der  geradhnigen  Stücke  der  Verschiebungsbahn  zu  der  krumm- 
linigen ihre  physikalische  Begründung  haben.  Je  grösser  einzelne 
geradlinige  Bestandtheile  der  Schwingungsbahn  im  Verhältniss  zur 
ganzen,  auf  eine  um  so  kleinere  Fläche  scheint  der  Seh  all  bezogen 
zu  werden.  Je  gleichmässiger  die  Krümmung  der  ganzen  Bahn 
oder  je  weniger  dieselbe  geradlinig  verlängerte  Bestandtheile  ent- 
hält, um  so  reinere  und  schönere  musikahsche  Klänge  dürfte 
dieselbe  zur  Wahrnehmung  bringen, 

Schhesslieh  dürfte  die  Richtung  der  geradlinigen  Stücke  der 
Verschiebungsbahnen   im  Verhältniss    zum    hörenden  Individuum 
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irgend  einen  Einfluss  haben  auf  die  allei'dings   zumeist  nur  unbe- 
stimmte   Beurtlieihmg  der    Riebtung,  aus  der  der    Schall  kommt. 

§.  90.     Die  Sjhallhöbe  und  ihre  allgemein  giltige 
m  e  e  h  a  n  i  s  e  h  e   E  e  g  r  ti  n  d  u  n  g. 

Die  Gesetze  der  Sehallböhe  wurden  ebenfalls  bereits  bei  der 
Analyse  der  wesentlichsten  Schall  bildungsarten,  wenigstens  in  all- 
gemeinen Umrissen,  festgestellt.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  von 
den  bisher  constatirten  Gesetzen  für  Schallhöhe  einstweilen  nur 
jeiie  als  allgemein  giltig  betrachtet  werden  können,  die  für  die 
Töne  rein  transversaler  Schwingungen  gelten,  während  die  für 
longitudinale  Schwingungen  berechneten  mit  den  Thatsachen  nicht 
vollständig  übereinstimmen.  Wenn  auch  noch  keine  exacten  For- 
meln für  die  Höhe  sogenannter  longitudinaler  Schwingungen  auf- 
Fignr  35.  gestellt    werden    konnten,    so   lässt    sich    doch 

wenigstens  so  viel  als  aus  den  Thatsachen  her- 
vorgehend betrachten,  dass  auch  bei  dieser  Art 
von  Schwingungen  sämmthche  Dimensionen  der 
'  bezüglichen  Körper  von  wesentlichem  Einfluss 
sind  auf  die  Schwingungsdauer. 

Schematisch  lässt  sich  dieser  Einfluss  bei- 
läufig folgendermassen  klar  machen.  Sind  z  u  x  y 
und  z  u  x'  y'  in  der  nebenstehenden  Figur  die 
,'  Längsschnitte  zweier  cyhndrischer  Stäbe  und 
wird  bei  a  eine  Verdichtungswelle  erregt,  so 
sind  a  b.  a  c,  ad,  a  e.  a  f.  ferner  a  b'.  a  c'. 
a  d',  a  e',  a  f  Eadien  der  Welle :  diese  Radien 
werden  nach  den  bekannten  Gesetzen  refleetirt 
f'  in  den  Riehtungen  b  h.  ci,  dk  etc.,  ferner 
b  h'.  c'  i'.  d  k'  etc. 

Aus  der  Richtung  der  reflectirten  Radien 
zeigt  sich  nun  Folgendes: 

1 .  Der  ganze  Weg,  den  irgend  ein  Radius 
bis  zum  Ende  des  Stabes  beschreibt,  wird  um 
so  länger,  je  grösser  der  Winkel  ist.  den  der- 
y  selbe  mit  der  Axe  des  Stabes  bildet,  also  je  näher 
dem  Anfang  derselbe  an  die  Oberfläche  ge- 
langt. 
2.  Ein  und    derselbe  Radius   wird,    bevor   er  bis   ans  Ende 
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des  Stabes  gelangt  um  so  häufiger  reflectirt,  je  dünner  der  Stab. 
Da  nun  die  bewegende  Kraft  durch  die  Eeflexion  am  meisten  ge- 
schwächt wird,  so  werden  jene  Eadien,  die  am  häufigsten  reflectirt 
wurden,  erlöschen,  bevor  sie  die  Länge  des  Stabes  zweimal  durch- 
laufen, folglich  auch  für  etwa  zu  bildende  stehende  Schwingungen 
verloren  gehen.  Je  dünner  also  der  Stab  bei  gleicher  Länge,  um 
so  mehr  längste  Badien  gehen  für  die  Schallbildung  verloren. 

3.  Nimmt  man  den  mittleren  Werth  für  die  Länge  aller  in 
einer  Fläche  liegenden  Radien,  so  diflferirt  diese  mittlere  Länge 
von  der  Länge  der  Axe  des  Stabes  um  so  weniger,  je  länger  und 
dünner  der  Stab,  und  um  so  mehr,  je  kürzer  und  dicker  der- 
selbe. Der  Zeitraum,  in  welchem  die  Bewegung  den  ganzen  Stab 
durchläuft,  muss  ofi'enbar  der  ganzen  Länge  des  längsten 
wirklich  zurückgelegten  Weges,  oder  wenigstens  der  mitt- 
leren Länge  aller  einzelnen  Eadien  proportional,  sein.  Ersteres 
dürfte  beim  klopfenden  Schall,  letzteres  beim  continuirlichen,  d.  i. 
also  bei  stehenden  longitudinalen  Schwingungen  der  Fall  sein. 
Deshalb  ist  der  klopfende  Schall  überhaupt  unter  allen  Umständen 
tiefer  als  der  durch  stehende  Schwmgungen  angeregte.  Deshalb 
wird  ferner  auch  das  Verhältniss  der  Tonhöhe  zu  der  einfachen 
Länge  des  Stabes  bei  stehenden  Schwingungen  thatsächhch  sich 
um  so  mehr  einer  einfachen  umgekehrten  Proportion  nähern,  je 
länger  und  dünner  der  Stab,  und  um  so  mehr  von  der  einfachen 
Proportion  diflferiren,  je  dicker  oder  kürzer  der  Stab,  wie  man 
das  namentlich  an  (nicht  zu  dünnen)  Luftsäulen  deutlich  bemerkt. 
4.  Da  nun  die  längsten  Eadien  in  um  so  grösserer  Anzahl 
absorbirt  werden,  je  dünner  der  Stab,  so  wird  der  längste  wirk- 
lich zurückgelegte  Weg  um  so  kürzere  Zeit  erfordern,  also 
um   so  höhern  Schall  liefern,  je  dünner  der  Stab  und  umgekehrt. 

§.  91.    Die  S  c  h  a  1 1  f  a  r  b  e :  ihre  allgemeine  Analyse. 
Der  Begriff  Schall-  oder  Klangfarbe    ist   noch  nicht   streng 
de  finirt,  oder  mindestens,  kann  man  sagen,  wird  derselbe  theils  im 
weiteren,  theils  im  engeren  Sinne  genommen. 

Im  weiteren  Sinne  kann  man  unter  Farbe  oder  Timbre  des 
Schalles  jedes  Attribut,  das  nicht  als  Höhe  oder  Intensität  aufge- 
fasst  werden  kann,  subsumiren.  Im  engeren  Sinne  müsste  der 
Begriff  nur  auf  jene  Attribute  bezogen  werden,  die  durch  die  An- 
zahl der  einlachen  Bestandtheile  einer  Klang-  oder  Sehallmasse 
und    durch    das  Yerhältniss    ihrer  Intensität  zu  einander    bedingt 
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werden.  Jede  Schall-  oder  Klangmasse  kann  nämlich  aus  meh- 
reren Einzelklängen  oder  mindestens  mehreren  Einzeltönen  be- 
stehen, deren  Intensität  eine  verschiedene  sein  kann.  iJer  inten- 
sivste Partialschall  beherrscht  die  Höhe  der  ganzen  Masse,  wobei 
die  minder  intensiven  ihre  Farbe  bestimmen.  Die  Sehallmasse 
ist  bei  ihrer  bestimmten  Höhe  doch  tiefer  oder  höher  gefärbt,  je 
nachdem  die  schwächeren  Schallantheile  überwiegend  tiefer  oder 
höher  sind  als  der  stärkste.    , 

Es  ist  zwar,  wie  es  scheint,  unter  den  Acustikern  die  An- 
nahme verbreitet,  dass  bei  einer  Klangmasse  immer  nur  der 
tiefste  Partialton  als  Grundton  gehört  werde,  der  dann  die  Höhe 
des  ganzen  Klanges  bestimme.  Diese  Annahme  kann  aber  nur 
in  dem  Falle  als  richtig  gelten,  wenn  alle  Partialtöne  nahezu 
gleiche  Intensität  haben.  Nur  bei  gleicher  Intensität  bestimmt 
der  tiefste  Partialton  die  Höhe  des  ganzen  Klanges.  Bei  ungleicher 
Intensität  jedoch  durchaus  nicht.  Es  lässt  sich  durch  alltäghche 
Beobachtungen,  und  zwar  schon  vermöge  der  unmittelbaren 
Sinneswahrnehmung  constatiren,  dass  bei  einer  Schall-  oder  Klang- 
masse von  bestimmter  Höhe  auch  tiefere  Partialtöne  als  der  Grund- 
ton ist,  aber  nur  in  geringerer  Intensität  vorhanden  sein  können, 
die  sieh  selbstverständhch  nicht  isoliren  lassen  und  auch  durch 
Eesonatoren  begreiflicherweise  nicht  deuthcher  hervortreten,  die 
aber  nichtsdestoweniger  bei  aufmerksamer  Beobachtung  an  der 
Schall-  oder  Klangfarbe  unmittelbar  erkannt  werden  können.  So 
z.  B.  haben  die  tiefen,  auf  Distanz  gar  nicht  hörbaren  Töne  einer 
dünnen  Glas-  oder  Metallplatte,  die  mit  einer  harten  Masse  ge- 
schlagen wird,  einen  ganz  bestimmte]i  Einfluss  auf  die  Farbe  der 
ganzen  nur  aus  hohen  Tönen  bestehenden  Klangmasse,  der  sich 
schon  durch  den  Unterschied,  den  die  Klangfarbe  gleich  hoher 
Klänge  von  dickeren  und  dünneren  Platten  aufweist,  zu  erkennen 
gibt,  da  bei  ersteren  die  tiefen  Töne  ganz  fehlen,  bei  letzteren 
in  schwachem,  nur  direct  nicht  sinnenfälligem  Grade  doch  vor- 
handen sind. 

Deshalb  wird  die  Analyse  der  Klangfarben  mittelst  Eesonato- 
ren (Helmholtz)  kaum  jemals  dahin  führen,  dass  wir  die  Bedingungen 
der  Schall-  oder  Klangfarbe  vollständig  kennen  lernen,  da  das  eigent- 
lich Charakteristische  oder  Specifische  einer  Klangfarbe  möghch  er- 
weise nicht  durch  jene  Partialtöne  bedingt  ist,    die  der  Eesonator 
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anzeigt;  dies  gilt  in  um  so  höherem  Grade,  wenn  man  auch  noch 
das  in  §.  66,  6  und  §.  76,  5  Vorgebrachte    berücksichtigt. 

.  Hieraus  ergibt  sieh  schon,  dass  bis  jetzt  von  einer  mecha- 
nischen Begründung  der  Schallfarben  nicht  die  Eede  sein  kann, 
wenn  es  auch  im  Allgemeinen  als  feststehend  betrachtet  werden 
darf,  dass  dieselben  durchwegs  von  der  Schwingungsform  abhän- 
gen. Selbst  die  gröbere  Analyse  bestimmter  auffäüiger  Schall- 
farbenspecies  ist  nur  in  vereinzelten  Fällen  möglich.  So  z.  B. 
lässt  sich  der  leere  Schall  im  Gegensatze  zum  vollen  (z.  B.  der 
Klang  dünner  Blechplatten,  die  mit  ihren  Flächen  gegen  einander 
stossen)  in  der  Art  analysiren,  dass  derselbe  aus  subjeetiv  wenig 
intensiven,  aber  sehr  hohen  Tönen,  die  von  sehr  tiefen  isolirt  gar 
nicht  pereipirbaren  begleitet  sind,  zusammengesetzt  sei.  Demnach 
ist  die  Leere  des  Schalles  eine  complementäre  Farbe  zur  Dumpf- 
heit. Bei  letzterer  ist  nämlich  der  tiefste  Ton  subjeetiv  wenig  in- 
tensiv, die  hohen  überhaupt  isoMrt  gar  nicht  zu  percipiren. 

iVehnliches  lässt  sich  auch  von  der  sogenannten  näselnden 
Klangfarbe  (Clarinett,  Oboe  etc.)  sagen.  Auch  diese  scheint  aus 
dem  Verschmelzen  sehr  tiefer  subjeetiv  sehr  schwacher  mit  höhe- 
ren intensiveren  Tönen  hervorzugehen. 

§.  92.     Dauer    des  begränzten   Schalles    und   ihre 
allgemeinen   Bedingungen. 

Dass  diese  wesentheh  verschieden  ausfalle,  je  nachdem  der 
einmahge  Stoss  stehende  Transversalschwingungen  erzeugt  oder 
nicht,  wurde  bereits  in  der  Analyse  der  Klangbildung  (§§.85,86) 
hervorgehoben.  Nachdem  am  angezogenen  Orte  die  Bedingungen 
der  Dauer  für  Klänge  angegeben  wurden,  handelt  es  sich  hier  nur 
um  die  Bedingungen  der  Dauer  des  klopfenden  Schalles  oder  auch 
des  durch  diesen  angeregten  Schalles  in  begränzten  Lufträumen. 
Dass  auch  diese  beiden  Schallarten  kürzere  oder  längere  Dauer 
haben  können,  wenn  auch  selbst  die  längste  Dauer  objectiv  nicht 
messbar  ist,  wurde  ebenfalls  bereits  im  §.  45  angeführt.  Zu  den 
eben  daselbst  angegebenen  Bedingungen  der  Dauer  wäre  noch 
Folgendes  hinzuzufügen: 

1.  Von  festen  Körpern  zeigen  Platten  bei  transversalem 
Stoss  eine  um  so  längere  Dauer  des  Luftschalles,  je  grösser  die 
Fläche,  je  dünner  die  Platte  und  je  kräftiger  der  Stoss.  Die  Stoffmasse 
beeinflusst  die  Dauer  in  der  Weise,  dass  letztere  um  so  bedeuten- 
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der  wird,  je  weniger  die  sonor  schallenle  Mis.se  zum  selbststän- 
digen Tönen  oder  Klingen  geeignet  ist,  so  dass  bei  Holzplatten 
caeteris  paribus  der  klopfende  Schall  länger  dauert  als  bei  Metall- 
oder Steinplatten;  bei  gespannten  Membranen,  die  keine  stehen- 
den Transversalschwingimgen  zeigen,  dauert  der  klopfende  Schall 
bei  mittlerer  Spannung  länger  als  bei  hochgradiger  etc.  Zu  be- 
merken ist  dabei,  dass  der  länger  dauernde  Schall  im  Allgemeinen 
caeteris  paribus  minder  sonor  oder  dumpfer  ist  als  der  kürzer 
dauernde. 

2.  Bei  1 0  n  g  i  t  u  d  i  n  a  1  e  m  Stoss  auf  Platten,  ferner  in  allen 
jenen  Fällen,  wo  die  Luftresonasz  neben  dem  reinen  Verdichtungs- 
schalle geringfügig  ausfällt,  z.  B.  bei  Stäben  oder  auch  bei  Platten, 
die  mit  einer  zu  kleinen  Masse  transversal  gestossen  werden,  ebenso 
bei  sehr  stark  gespannten,  nicht  transversal  schwingenden  Membra- 
nen, hängt  die  Dauer  des  Schalles  bei  gleicher  Dicke  der  schal- 
lenden Körper  von  der  Grösse  ihrer  Oberfläche  und  der  Intensi- 
tät des  Stosses  bis  zu  einer  gewissen  Gränze  ab,  bei  gleicher 
Oberfläche  jedoch  nimmt  die  Schalldauer  bis  zu  einer  bestimmten 
Dicke  und  Spannung  zu,  jenseits  dieser  Gränze  der  Dicke  und 
Spannung  nimmt  sie  wieder  ab. 

Die  Gränze,  bis  zu  welcher  die  Schaildauer  mit  der  Stoss- 
kraft  zunimmt,  ist  ebenfalls  von  der  Dicke  abhängig,  und  zwar 
ist  dieselbe  bis  zu  einer  bestimmten  Gränze  der  Dicke  um  so 
weiter,  je  dicker,  jenseits  jener  Gränze  um  so  enger,  je  dicker 
die  schallenden  Körper.  Die  Stoffmasse  übt  denselben  Einfluss  wie  bei 
transversalem  Stoss.  Es  ist  also  auch  der  reine  Verdichtungsschall  bei 
Holzmassen  caeteris  paribus  länger  als  bei  Stein  oder  Metall  (bei 
letzteren  dürfen  die  Klangansätze  nicht  berücksichtigt  werden); 
bei  stark  gespannten,  hochschallenden  Membranen  hingegen  um 
so  länger,  je  grösser  ihre  Fläche  und  je  kräftiger  der  Stoss. 

3.  Bei  starrwandigen  lufthaltigen  Hohlräumen  ist  die  Dauer 
der  durch  klopfenden  Schall  erregten  Resonanz  um  so  länger,  je 
grösser  die  Luftmasse  des  Hohlraumes  und  die  Mündung  dessel- 
ben bis  zu  einer  gewissen  Gränze,  je  länger  caeteris  paribus  der 
Hohlraum  und  je  grösser  die  Excursionen  der  Oberflächentheilchen 
des  festen  Körpers.  Auch  hier  nimmt  die  Sonorität  mit  der  Dauer 
caeteris    paribus    ab. 

Die  allmälige  Abnahme  der  Sonorität  eines  klopfenden  Schal- 
les heisst  Verhallen. 
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Die   mechanische   Begrimdimg    der   Schalldauer    kann    nur 
darin  gesucht  werden,    dass  die  Verschiebungen,    die  dem  Schall 
zu  Grunde  hegen,    sich  denn  doch    auch  hier    wiederholen.     Der 
Unterschied,    der    zwischen  dieser  Wiederholung    und   jener    bei 
stehenden  Schwingungen  besteht,  ist  ein  mehrfacher.    Einmal  ist 
die  Zahl  der  Wiederholungen  beim  klopfenden  Schall  eine  weitaus 
geringere.  Zweitens  findet  die  Wiederholung   nicht  genau  in  der- 
selben. Bahn  statt,  sondern  ändert  sich  die  Bahn  der  Verschiebung 
bei  jeder  Wiederholung  mehr  weniger  ab,    so  dass    eben  deshalb 
der  Begriff"  der  Wiederholung  hier  nicht  in  jenem  Sinne  zu  neh- 
men ist   wie  bei    stehenden  Schwingungen.     Die  Aenderung    der 
Bahn  ergibt  sich  aus  der  Aenderung  der  Schaliso norität,  weshalb 
man  auch    zur  Annahme    berechtigt  ist,    dass  die  Verschiebungs- 
bahnen mit  der  Wiederholung    an  Oomplication  verKeren,    immer 
einfacher  werden.  Endlich  drittens  unterscheiden  sich  die  Wieder- 
holungen der  Verschiebungen    beim  klopfenden  Schall    von  jenen 
bei  stehenden  Schwingungen  dadurch,  dass  bei  ersteren  die  Wieder- 
holung nicht  immer  schon  in  der  primär  erregten  Masse,  sondern 
oft  erst   in  der  Luft    stattfinden.     Das    scheint    z.  B.  der  Fall  zu 
sein,  wenn  grosse  dünne  Platten  oder  massig  gespannte  Membra- 
nen durch  transversalen  Stoss  schauen.  Der  Beweis  für  diese  Be- 
hauptung  hegt  in  der  Erwägung,    dass    wenn   die  Wiederholung 
in  der  Platte  selbst    durch  ihre  elastischen  Kräfte    stattfände,    die 
Wiederholung  denn  doch  einen  höheren  Schall  liefern  müsste,  als 
der  erste  Stoss,    was  denn  auch    bei   etwas  dichteren  Platten  und 
kräftigerem  Stoss  thatsächlich  bemerkt  wird.  Hier  geht  der  tiefere 
Schall  in  einen  höheren  über  gegen  das  Ende  (Klangansatz).  Der 
mit  einem   höheren  Ton    oder   Klang    endende    klopfende    Schall 
verhallt  nicht,  sondern  verklingt.     Wo  aber  ein  wirkliches 
Verhallen  zu  constatiren  ist,    muss  die  Wiederholung    off"enbar 
in  der  freien  Luft  stattfinden. 


Sehlussbemerkung.  Die  Tragweite  der  hier  dargestell- 
ten Theorie  der  Schailbildung  auf  practischem  Gebiete 
wird  sich  aus  der  Fortsetzung  dieses  Werkes  ergeben.  Ihre  Trag- 
weite auf  theoretischem  Gebiete  möge  durch  die  folgen- 
den Bemerkungen  illustrirt  werden. 

Wenn  der  Schall  aus  der  Zerstreuung  jeder  geradlinigen  Be- 
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wegimg  in  elastischen  Massen  hervorgeht,  so  stimmt  er  hierin 
vollkommen  überein  mit  dem  Lichte.  Zerstreuung  einer  Bewegung 
ist  eben  Nichts  Anderes,  als  die  Uebertragung  derselben  aus  ihrer 
jeweiligen  Richtung  auf  alle  senkrecht  auf  diese  stehenden  oder 
transversalen  Richtungen.  Die  J'ortpllanzung  der  Bewegung  erfolgt 
longitudinal  d.  h.  in  der  Richtung  von  Kugelradien,  deren  Mittel- 
punkt der  Ausgangspunkt  der  Bewegung  ist;  die  specifisehe  Wir- 
kung dieser  Bewegung  hingegen  erfolgt  an  jedem  Punkte  ihrer 
Bahn  transversal.  So  wird  allgemein  auch  die  dem  Lichte  zu 
Grunde  liegende  Bewegung  charakterisirt. 

Dass  sich  Schall  nicht  bloss  longitudinal,  sondern  auch  trans- 
versal fortpflanzen  kann,  Licht  hingegen  nicht,  begründet  keinen 
principiellen  Unterschied  in  der  Natur  der  beiden  Bewegungen, 
sondern  höchstens  einen  Unterschied  in  dem.  Elasticitäts-Coeffi- 
cienten  der  Medien,  in  denen  beide  Bewegungen  stattfinden.  Sehr 
schwacher  Sehall  pflanzt  sich  übrigens  auch  nur  in  gerader  Linie 
fort;  und  die  Beugungsphänomene  zeigen,  dass  auch  Licht  bei 
seiner  Portpflanzung  von  der  geraden  Linie  abweichen  könne. 
Man  darf  somit  den  Satz  aufstellen,  dass  zwischen  Licht  und 
Schall  in  mechanischer  Beziehung  absolut  gar  kein  Unterschied 
besteht. 

Uebersieht  man  beim  Schall  das  Verhältniss  zwischen  gerad- 
und  krummhniger  Bewegung,  auf  das  sich  alle  Resonanzphäno- 
mene, und  alle  Unterschiede  der  Schallsonorität  zurückführen 
lassen,  so  muss  man  eine  auffallende  Analogie,  die  zwischen  Schall 
einerseits,  und  zwischen  Licht  und  Wärme  andererseits  besteht 
sofort  erkennen.  Aus  allen  bekannten  Erscheinungen,  die  auf  die 
Wechselwirkung  zwischen  AVärme  und  Licht  hinweisen,  lässt  sich 
ohne  jeden  subjectiven  Zwang  die  Analogie  abstrahiren:  es  ver- 
.halte  sich  Wärme  zum  Licht,  wie  matter  zu  sonorem  Schall; 
erstere  gehe  aus  vorwiegend  geradlinigen,  letzteres  aus  absolut 
krummhnigen  Bewegungen  hervor.  Ferner:  das  Wesen  der  strah- 
lenden Wärme  stehe  parallel  der  Resonanz  irgend  eines  Körpers, 
der  mit  dem  primär  schallenden  nicht  in  unmittelbarem  Contaet 
ist,  sondern  nur  mittelst  solcher  Medien,  die  selbst  wegen  ihrer 
geringen  Elasticität  nicht  leicht  schallen,  von  diesem  letztern 
beeinflusst  wird.  So  wie  die  strahlende  Wärme  die  Luft  durch 
welche  sie  'ich  fortpflanzt  direct  nicht  erwärmt,  sondern  erst  irgend 
einen    festen    Körper    auf   den    sie  trifft,  und  die  Luft  erst  in  der 
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Nähe  dieses  letztem  mehr  weniger  erwärmt  wird,  so  sahen 
wir  auch,  dass  Schallstraiilen,  die  von  irgend  einem  Körper 
ausgehen,  die  nächste  Umgebung  dieses  letztern,  wenn  sie  von 
Luft,  Wasser  etc.  gebildet  wird,  nicht  erregen,  wohl  aber  irgend 
einen  in  bestimmter  Distanz  stehenden  festen  Körper,  welcher 
letztere  aber  wenigstens  seine  unmittelbarste  Luft  —  oder  Was- 
serhtille  ebenfalls  schallend  macht  u.  s.  w.  —  Die  Analogien 
Hessen  sich  noch  behebig  vermehren,  so  z.  B.  die  verschiedene 
Wärmeleitungsfähigkeit  in  eine  Parallele  stellen  mit  der  Fähigkeit 
stehende  Schwingungen  verschieden  lange  zu  unterhalten  etc.  etc. 


Dritter  Abschnitt. 

Pereussion  und  Auseultation. 

Die  acustischen  Merkmale  am  menschhehen  Organismus 
sind : 

1.  solche,  die  erst  künstlich  durch  den  untersuchenden  Be- 
obachter erzeugt  werden ; 

2.  solche,  die  schon  durch  die  Function  der  Organe  der 
Thoraxhöhle    ohne  jeden   äusseren   Einfluss    zu  Stande  kommen. 

Die  künstliche  Erzeugung  von  acustischen  Merkmalen  ge- 
schieht durch  die  Pereussion  (s.  §.  10),  und  zwar  ausschliesslich 
durch  die  indirecte. 

Die  directe  Pereussion  (Auenbrugger)  gibt  nur  dann  voll- 
kommen entsprechende  acustische  Merkmale,  wenn  der  Stoss 
irgend  ein  knöchernes  Gebilde  (Schlüsselbein,  Rippen)  trifft,  in 
diesem  Falle  unterscheidet  sie  sich  aber  nicht  mehr  wesentUch 
von  der  indirecten,  da  das  knöcherne  Gebilde  bezüghch  der 
Schallbildung  ganz  dasselbe  leistet,  was  das  Plessimeter  oder  der 
aufgelegte  Finger  zu  leisten  haben. 

IX.  Capitel. 
Percussiorismerkmale  am  lebenden  Organismus. 

Unter  Per'^'.ussionsmerkmalen    werden    an  dieser  Stelle    aus- 
schhesslich  die  acustischen  zu  verstehen  sein. 

Man  kann  den  Percussionsschall  als  Organmerkmal   verwen- 
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den,  weil  derselbe  bei  (^inem  bestimmten  Zu.stando  des  Organismus 
an  verschiedenen  Punkten  der  Körperoberfläche,  ferner  an  ein  und 
demselben  Punkte  im  gesunden  und  kranken  Zustand(3  Diflerenzen 
aufweist,  die  man  auch  empirisch  auf  correspondirende  Differenzen 
im  Bau  der  betreffenden  Körpertheile  und  in  der  8tructur  der 
diese  zusammensetzenden  Gewebe  beziehen  kann. 

Der  Percussionsschall  variirt  nicht  blos  mit  dem  Percus- 
sionsobject,  sondern  auch  mit  der  Methode  der  Untersuchung. 
Es  muss  also  vor  Allem  diese  letztere  eingehender  behandelt 
werden. 

§.    93.     Methode     der    Untersuchung    mittelst 
P  e  r  c  u  s  s  i  0  n. 

Diese  Untersuchung  besteht  aus  zwei  verschiedenen  Thätig- 
keiten:  Dem  mechanischen  Percussionsact  und  der  Prüfung  des 
Schalles.  Die  Gleichzeitigkeit  beider  Thätigkeiten  macht  diese 
Untersuchung  zu  einer  der  schwierigsten  auf  dem  Gebiete  der 
Diagnostik. 

Die  Percussion  besteht  aus  einem  auf  die  Körperoberfläche 
geführten  Stoss.  Es  kommen  also  wie  bei  jedem  Stoss  zwei 
Massen,  die  stossende  und  die  gestossene  in  Betracht.  Bei  beiden 
ist  sowohl  die  stoffliche  Qualität  der  bezüglichen  Massen 
als  auch  der  T  e  c  h  n  i  c  i  s  m  u  s  oder  die  Art,  wie  der  Stoss  kunst- 
gerecht bei  der  einen  in  activer,  bei  der  anderen  in  passiver  Weise 
zu  Stande  kommt,  zu  berücksichtigen. 

Die  stossende  oder  percutirende  Masse  wird  darge- 
stellt: 1.  Durch  einen  oder  zwei  Finger  einer  Hand;  am 
zweekmässigsten  durch  den  Mittelfinger  oder  den  Mittel-  und  Zeige- 
finger; doch  kann  auch  jeder  andere  Finger  oder  sämmtliche  Fin- 
ger mit  Ausschluss  des  Daumens  zugleich  (Auenbrugger)  zum 
Percutiren  verwendet  werden. 

2.  Durch  den  Percussionshammer  (Wintrich).  Dieser  stellt 
einen  5 — 7  Cm.  langen,  rundlichen  Stab  dar,  der  nahe  dem  einen 
Ende  hammerartig  mit  einem  12 — 14  Cm.  langen  Griff'  unter 
einem  rechten  Winkel  verbunden  ist,  während  das  zweite  Ende 
ein  Kautschukknöpfchen  trägt,  welches  unmittelbar  gegen  die  zu 
percutirende  Stelle  stösst.  Die  Leistung  dieses  Hammers  hängt  von 
seinem  Gewichte,  der  Härte  des  Kautschukknöpfchens  und  der 
Grösse  der  Stossfläche  ab. 


298  §.  03.  Pereutirende  Masse. 

Es  sind  beiläiitig  folgende  drei  verschiedene  Haramenirten 
im  Gebrauch:  1.  Das  Hammerstäbchen  aus  Metall  cca.  35 — 40  Gr. 
schwer,  das  Knöpfchen  ans  gepresstem  grauen  Kautschuk  oder 
auch  Handschuhleder  von  der  Grösse  einer  kleinen  halben  Erbse. 
Bei  diesen  Hämmern  ändert  sich  die  Consistenz  des  Kautschuks 
mit  der  Zeit  auffällig,  indem  derselbe  spröde  und  an  der  Ober- 
fläche härter  wird.  2.  Das  Hammerstäbchen  ebenfalls  aus  Metall 
cca.  50 — 55  Gramm  und  darüber  schwer,  das  Knöpfchen  aus 
weichem,  schwarzen  Kautschuk,  eine  flache  Masse  darstellend.  Der 
schwarze  Kautschuk  ändert  seine  Consistenz  schon  bei  den  ge- 
wöhnlichen Temperaturschwankungen,  ist  im  Sommer  weicher  als 
im  Winter  u.  s.  w.,  bei  längerem  Gebrauch  wird  die  Masse  immer 
platt  und  dünn.  3.  Das  Hammerstäbchen  aus  Elfenbein  oder  Hart- 
kautschuk trägt  an  dem  Ende  neben  dem  Griff  einen  Metallknopf, 
ist  an  dem  zweiten  Ende  zu  einem  Kügelchen  zugerundet,  das 
mit  dem  übrigen  Stab  durch  einen  dünnen  Hals  zusammenhängt ; 
Gewicht  an  45 — 48  Gramm ;  über  das  freie,  kuglige  Ende  wird 
eine  fingerhutähnhche  Hülse  aus  grauem  cca.  4  Mm.  dicken  Kaut- 
schuk gezogen,  die  Hülse  durch  Zug  am  freien  Eande  bis  zum 
Maximo  gespannt,  und  im  gespannten  Zustande  mit  einem  dünnen 
starken  fest  angezogenen  Draht,  der  um  die  Hülse  sammt  dem 
Hals  des  Kügelchens  mehrfach  herumgewunden  wird,  befestigt. 
Stossfläche  bis  zweimal  so  gross  als  bei  der  ersten,  aber  doch 
kleiner  als  bei  der  zweiten  Hammerart. 

Aum  erkling.  Bei  dieser  letzten  Art  Hämmer,  die  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  haben  mit  den  von  Wintrieh  ursprünglich  an  gegebenen  ist  das  wesent- 
lichste Attribut  die  starke  Spannung  der  Kautschukhülse,  die  eben  sehr  schwer 
herzustellen  ist,  desshalb  sind  auch  die  im  Verkehr  vorkommenden  selten  der 
Anforderung  entsprechend. 

Der  Technicismus  des  Percutirens  besteht  mit  Eücksicht 
auf  die  pereutirende  Masse  in  Folgendem  : 

Bei  der  Fingerpereussion  werden  die  percutirenden  Finger 
derart  gebogen,  dass  ihre  letzte  Phalanx  mit  der  Verlängerung 
des  Metacarpusknochens  beiläufig  einen  rechten  Winkel  bildet. 

Die  Bewegung  der  Finger  geschieht  entweder  bloss  durch 
ihre  Beuger  im  Metacarpo-Phalangealgelenk  oder  in  diesem  und 
zugleich  auch  im  Handgelenk.  Bei  dieser  Bewegung  sollen  die 
Fingerspitzen  senkrecht  auf  die  zu  pereutirende  Stelle  auffallen, 
deshalb  soll  der  Nagel  nicht  so  weit  über  die  Ebene  der  Spitzen- 
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fläche  vorragen,  dass  er  den  Contacl  dics(3r  iniL  der  Unterlage 
hindert. 

Die  Bewegung  dei"  Finger  oder  vielmehr  die  Oontractiori  der 
entsprechenden  Muskehi  ist  nur  von  momentaner  Dauer,  so  dass 
der  Stoss  oder  Druck  auch  nur  ein  momentaner,  mithin  ein  ela- 
stischer ist,  wenn  auch  der  Oontact  der  percutirenden  mit  der 
percutirten  Masse  länger  andauert.  Bei  länger  dauernder  kräftiger 
Contraction  wäre  der  Stoss  kein  elastischer,  der  Finger  würde 
länger  auf  die  Unterlage  drücken  als  zur  Schallerzeugung  noth- 
wendig  ist. 

Die  Bewegungsgeschwindigkeit  d.  i.  die  Kraft  der  momen- 
tanen Contraction  kann  grösser  und  kleiner  sein,  darnach  ist  auch 
die  Percussion  eine  starke  oder  schwache. 

Ein  bestimmtes  Mass  für  die  Percussionsstärke  gibt  es  selbst- 
verständlich nicht.  Ihre  Beurtheilung  bleibt  immer  eine  subjective 
und  wird  durch  üebung  erlernt.  Je  sc  h  w  ä  c  h  e  r  die  Percussion, 
um  so  feiner  ist  die  subjective  Unterscheidung  ihrer  Stärkegrade, 
um  so  leichter  die  willkürliche  Eegelung  ihrer  Gradatio - 
nen    und    sonstigen  Variationen. 

Einzelne  Diagnostiker  percutiren  anstatt  mit  der  Spitzen- 
fläche mit  der  Beugefläche  der  letzten  Fingerphalanx  oder  auch 
der  des  ganzen  Fingers,  den  man  mit  sehr  schwachen  Stössen 
wie  tastend  rasch  über  eine  grosse  Fläche  des  Körpertheiles  be- 
wegt, es  bleibt  also  hiebei  der  Finger  gestreckt  und  geschieht 
.dies  nur  bei  directer  Percussion.  Statt  des  gestreckten  Fingers 
kann  auch  ein  beliebiges  am  Ende  mit  weichen  Massen  umwickel- 
.tes  Stäbchen  verwendet  werden. 

In  mechanischer  Beziehung  ist  der  Unterschied  zwischen 
beiden  Methoden,  nämlich  der  Percussion  mit  gestrecktem  und 
jener  mit  gebogenem  Finger  der,  dass  bei  der  erstem  die  Schwere 
der  Hand  dem  Stosse  nicht  so  zu  statten  kommt,  wie  bei  der 
•letztern,  dass  also  die  percutirende  Masse  viel  leichter,  hingegen 
die  Stossfläehe  grösser  und  weicher  wird.  Der  Percussionsstoss 
bleibt  also  bei  dieser  Methode  immer  sehr  schwach  und  ist  eine 
wirkhch  starke  Percussion  gar  nicht  mögheh.  Ein  weiterer  noch 
wichtigerer  Unterschied  besteht  in  der  Rückwirkung  des  Stosses 
auf  den  percutirenden  Finger,  welche  in  dem  einen  Falle  den 
Finger  longitudinal  trifft,  im  anderen  transversal.  Im  ersten  Falle 
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betheiligeii  sich  die  Fingerknochen  in  höherem  Grade  an  der 
Schallbildimg  als  im  letzteren. 

•Bei  der  Hammerpercussion  wird  der  Hammergriff  etwa  in 
seiner  Mitte  zwischen  Daumen  und  Mitte  des  äussern  Zeigefinger- 
randes gehalten,  so  dass  das  freie  Ende  des  Griffs  von  den.  übri- 
gen Fingern  beliebig  fest  umschlossen  werden  kann.  Die  Bewe- 
gung erfolgt  nun  im  Handgelenk  ,  sie  ertheilt  dem  Hammer, 
wenn  der  Griff  vollkommen  fest  gehalten  ist,  eine  ähnliche  Be- 
wegung, wie  sie  die  Hand  selbst  ausführt.:  ist  der  Griff  jedoch 
nur  lose  gehalten,  so  wird  der  Hammer  In  eine  rotirende  Hebel- 
bewegung versetzt,  bei  der  der  Hammer  selbst  vor  dem  fest- 
gehaltenen Punkte  abwärts,  der  Griff  hinter  dem  letztern  aufwärts 
rotirt.  Die  Geschwindigkeit  der  Hamnierbewegung  wird  jedenfalls 
um  so  grösser,  je  länger  das  vordere  nicht  umschlossene  Stück 
des  Griffes  ist.  Es  kann  also  mit  der  schwächsten  Muskelaction 
schon  der  kräftigste  Percussionssioss  hervorgebracht  werden,  wenn 
der  Griff  näher  seinem  freien  Ende  gehalten  wird.  Die  Stosskraft 
erfährt  auf  diese  Weise  eine  Eegulirung,  die  selbst  bei  ihrer  gröss- 
ten  Intensität  viel  feiner  ausfallen  kann,  als  bei  der  Fingerpercus- 
sion,  da  nicht  bloss  ihre  Geschwindigkeit,  sondern  auch  ihre 
Dauer  und  die  Art  ihrer  Abnahme  bei  der  nur  schwachen  Mus- 
kelaction leicht  willkürlich  geregelt  werden  kann. 

Der  Hammer  stösst  für  gewöhnhch  mit  dem  Kautschuk- 
knöpfchen  senkrecht  gegen  die  zu  percutirende  Stelle.  Ausnahms- 
weise kann  auch  der  Metallknopf  am  zweiten  Ende,  wenn  ein 
solcher  vorhanden  ist,  dazu  benützt  werden,  indem  der  Hammer 
bloss  umgekehrt  wird. 

Mit  Eücksicht  auf  die  zu  percutirende  Stelle  besteht  der 
Technicismus  des  Percutirens  in  Folgendem : 

Die  Percussion  erfolgt  direct  (Auenbrugger),  indem  die 
gebogenen  Finger  unmittelbar  gegen  die  Thoraxwand  stossen,  aber 
nur  an  jenen  Stellen,  w^o  die  Rippen  oder  das  Schlüsselbein  leicht 
vom  Stoss  getroffen  werden  können.  Bei  gestrecktem  Finger  oder 
dem  Stäbchen  kann  die  directe  Percussion  auch  in  den  Intercostal- 
räumen  erfolgen.  Mit  dem  Hammer  wird  die  directe  Percussion 
überhaupt  niemals  geübt,  weil  sie  zu  schmerzhaft  wäre.  Die  zu  per- 
cutirende Stelle  ist  entweder  vollständig  entblösst  oder  kann  auch 
unter  Umständen  mit  der  Leibwäsche  oder  ähnhchen  Kleidungs- 
stücken bedeckt   sein. 
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Oder  es  erfolgt  die  Pereussion  in  dir  e  ct.  Der  Percutirende 
legt  einen  Finger  der  zweiten  Hand  mit  seiner  ganzen  Benge- 
fläclie  an  jene  Stelle  des  Rumpfes,  die  pereiitirt  werden  soll,  und 
lässt  nun  den  Stoss  der  percutirenden  Finger  oder  auch  des  Ham- 
mers   auf  den  angelegten  Finger  fallen. 

Statt  des  Fingers  kann  man  auch  ein  Plessimeter  (Piorrj) 
an  die  zu  percutirende  Stelle  legen,  und  den  Stoss  gegen  dasselbe 
richten.  Die  Plessimeter  sind  aus  Elfenbein,  Hartkautschuk.  Metall, 
Holz  etc.  verfertigte  2 — 3  Mm.  dicke  Platten  von  verschiedener 
Form  und  Grösse.  Der  Form  nach  sind  sie  nämlich  entweder 
kreisrund  wohl  auch  o\^al,  oder  sie  sind  länglich.  Zum  Fassen  und 
Festhalten  haben  dieselben  entweder  an  der  ganzen  Peripherie 
oder  nur  an  zwei  gegenüberliegenden  Stellen  derselben  in  belie- 
biger Länge  einen  senkrecht  aufgebogenen  Rand  von  4 — 6  Mm. 
Höhe.  Die  kreisrunden  und  ovalen  haben  eine  Fläche  von  cca. 
10 — 18  □Cm.  Die  länglichen  sind  3 — 5  Cm.  lang  und  1 — IV,  Cm. 
breit.  Bei  letztern  sind  entweder  beide  Flächen  plan,  oder  die 
aufzulegende  ist  in  geringem  Grade  convex.  Auch  gibt  es  Plessi- 
meter, die  nach  Art  der  Löffel  in  einen  Griff  oder  Stiel  auslaufen. 
um  den  aufgebogenen  Rand  zu  ersetzen.  Die  Form  der  Plessi- 
meter ist  nur  bei  den  länglichen  speciell  motivirt:  diese  sollen 
nämlich  in  die  Intercostalräume  namentlich  an  der  vordem  Tho- 
raxfläche hineinpassen,  was  bei  abgemagerten  Individuen .  bei 
denen  die  Rippen  über  das  Niveau  der  Intercostalräume  vorragen, 
eine  gewisse  Berechtigung  hat.  Die  mit  einem  Griff  versehenen 
Plessimeter  sollen  sich  speciell  zur  Pereussion  des  supraclavicu- 
laren  Raumes  eignen. 

Beim  Anlegen  des  Plessimeters  an  irgend  eine  Körper- 
stelle ist  darauf  zu  achten,  dass  dasselbe  der  Knochenfiäche_ 
über  der  es  angelegt  wird,  und  wo  keine  Knochen  vorhan- 
den sind,  der  Oberfläche  überhaupt  parallel  hege,  und  dass  es 
an  seine  Unterlage  massig  angedrückt  werde,  aber  so,  dass  der 
Druck  an  allen  Punkten  ein  gleichmässiger  ist.  Diese  Adaptation 
des  Plessimeters  ist  speciell  in  der  Clavicular-  und  Scapularregion. 
so  auch  bei  eingesunkenen  Intercostalräumen  vorne  nicht  ohne 
Schwierigkeit.  Besonders  im  äussersten  Theil  der  Infraelavicular- 
region.  wo  der  Pectoralis  brückenartig  über  die  Rippenfläche  weg 
zum  Oberarm  geht,  lässt  sich  das  Plessimeter  mir  bei  erschlafftem 
Muskel  der  Rippenfläehe  parallel  anlegen. 
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§.  94.  C  ha  r  a  k  t  e  r  i  s  t  i  k  des  P  e.r  e  ii  s  s  i  o  n  s  s  e  h  a  1 1  e  s  i  m 
Allgemeinen. 

Der  durch  Pereussion  gebildete  Schall  ist  nicht  blos  von 
Aussen  in  der  Lnft  hörbar,  sondern  auch  aus  dem  Innern  des 
pereutirten  Körpertheiles  heraus ,  wenn  derselbe  in  geeigneter 
AVeise  behorcht  wird.  Zunächst  wird  nur  von  dem  im  Freien  hör- 
baren Percussions sehall  die  Eede  sein. 

Dieser  Pereussionssehall  ist  im  Allgemeinen  ,.sonor"  oder 
„matt."  (Vgl.  §.  49.)  An  letzterem  werden  keine  weiteren  Attri- 
bute unterschieden.  An  dem  sonoren  Pereussionssehall  unter- 
scheidet man  bei  eoncentrirter  Aufmerksamkeit  ähnhche  zwei 
Schallmomente  wie  bei  jedem  andern  klopfenden  Sehall,  ein  erstes 
und  zweites  Sehallmoment.  Am  leiehteste.i  lässt  sieh  diese  Unter- 
scheidung machen,  wenn  man  mit  einem  Finger  nur  mit  massi- 
ger Stosskraft,  oder  wenn  mit  dem  sub  3  angeführten  Hammer 
percutirt  wird:  bei  starker  Pereussion  besonders  mit  den  beiden 
andern  Hammerarten  ist  die  Unterscheidung  der  Schallduplicität 
nicht  möglich,  lässt  sieh  höchstens  an  dem  klopfenden  Charakter 
des  Schalles  indireet  erkennen.  Nur  das  zweite  Schallmoment  ist 
sonor,  das  erste  immer  mehr  weniger  matt,  daher  deckt  jener 
für  gewöhi:|Jich  diesen  vollständig  oder  fast  vohständig.  Ein  Ana- 
logen für  diese  Duplicität  des  Sehalles  liefert  jeder  Sprachlaut, 
der  aus  einem  Consonanten  mit  nachfolgendem  Vocal  besteht, 
z.  B.  die  Silben  ta,  tah,  da,  ba  etc.  Bei  all'  diesen  Lauten  reprä- 
sentirt  der  Consonant  das  erste,  der  Vocal  das  zweite  Sehall- 
moment; ist  auch  das  erste  Sehallmoment  nur  matt,  so  beein- 
flusst  es  doch  den  Charakter  des  Gesammtschalles  in  wesent- 
licher Weise. 

Man  unterscheidet  an  dem  sonoren  Pereussionssehall  ver- 
schiedene Grade  der  Sonorität  und  der  objectiven  In- 
tensität. (Vgl.  §.  55.)  Die  höhern  Grade  der  Sonorität  nennt 
man  „hell"  die  tiefern  „dumpf."  (§.  89.)  Der  dumpfe  Sehall 
ist  wohl  in  der  Eegel  auch  schwächer  als  der  helle,  aber  das 
Charakteristische  desselben  ist  nicht  das  Schwächer-  oder  Niehtlaut- 
sein;  er  bleibt  dumpf,  wenn  er  aüfeh  recht  laut  geworden;  der 
dumpfe  Sehall  geht  durch  die  weitere  Verminderung  seiner  Sono- 
rität allmälig   in    den    ,. matten"    über. 

Eine    eonstante    Seala    für    die    allmähgen    Uebergänge    des 
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matten  in  den  dumpfen  und  des  dumpfen  in  den  hellen  Schal) 
in  aufsteigender  Eeihenfolge  liefert  der  8ehall  je  zweier  gleich 
grosser  Kugeln  aus  folgenden  Stoffen: 

Für  die  Abstufungen  des  matten  Schalles : 
2  Kautschuk, 

1  Kautschuk  mit  1  Metall. 
Für  die  Abstufungen  des  dumpfsonoren: 
1  Kautschuk  mit  1  Holz, 

1  Kautschuk  mit  1  Kork, 

2  Kork. 

1  Kork  mit  1  Holz, 

1  Kork  mit  1  Metall  oder  Stein. 
Für  die  Abstufungen  des  hellsonoren  : 

J   Metall  mit  Weichholz, 

2  Holz. 

2  Metall  oder  Stein. 

Man  kann  alle  diese  Abstufungen  der  Sonorität  auch  her- 
stellen, wenn  man  zwischen  zwei  sonor  schallende  Massen  eine 
Schichte  festweicher  Stoffe  von  massiger  Eesistenz  etw^a  Kaut- 
schuk legt.  Der  Schall  wird  dadurch  proportional  der  Dicke  der 
Kautschukschichte  immer  dumpfer. 

Die  höheren  Grade  der  objectiven  Schallintensität  nennt  man 
„laut"  oder  ..stark,"  die  tiefern  „schwach"  oder  „leise." 
(§.  89.)  Der  schwache  Schall  kann  ebenso  hell  sein,  als  der 
starke;  die  Sehallstärke  kann  so  weit  abnehmen,  dass  der  Schall 
gar  nicht  mehr  percipirt  wird,  aber  er  bleibt  bis  an  die  Gränze 
der  Hörbarkeit  hell,  wenn  er  überhaupt  hell  war. 

Eine  constante  Scala  für  die  Abstufungen  der  Schallstärke 
kann  man  sich  leicht  herstellen  durch  die  gleichmässig  graduirte 
Entfernung  einer  bestimmten  Schallquelle  vom  Ohre,  oder  durch 
die  gleichmässige  Abnahme   der  Stossgeschwindigkeit    zweier   zu- 

sammenstossender  Körper    bei  gleicher  Entfernung  vom  Ohre.  

Schhesshch  lässt  sich  eine  solche  Scala  auch  noch  herstellen,  wenn 
man  zwischen  zwei  schallende  Massen  eine  Schichte  fest-weicher 
Stoffe  von  minimaler  Eesistenz,  z.  B.  thierische  Gewebe  (Mus- 
kel-Bindegewebe etc.)  einschiebt.  Solche  weiche  Massen  schwä- 
chen blos  den  Schall  der  schallenden,  und  zwar  proportional  der 
Dicke  ihrer  Schichte,  dabei  wird  der  Schall  gar  niciit  oder  nur 
kaum  merkhch  dumpfer. 
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Auch  eontrahirte  lebende  Muskelmasse  schwächt  bloss  den 
Schall  macht  ihn  aber  nicht  dumpf,  wovon  man  sich  beim 
Perciitiren  des  Unterleibes  leicht  überzeugen  kann. 

Je  schwächer  der  sonore  Percussionssehall  wird,  um  so  weni- 
ger deckt  er  das  erste  Schallmoment ;  ist  er  so  schwach  geworden, 
dass  er  nicht  mehr  gehört  werden  kann,  so  bleibt  eben  nur  der 
letztere  für  die  Perception  in  unmittelbarer  Nähe  zurück.  Die  all- 
mälige  Schwächung  des  sonoren  Schalles,  so  dass  neben  ihm  das 
erste  matte  Schallmoment  unterscheidbar  wird,  wird  auch  mit  dem 
Ausdruck  ,.Dämpfung"  bezeichnet;  doch  darf  man  diese  Däm- 
pfung nicht  mit  dem  Dumpfsein  des  sonoren  Schalles  verwech" 
sein.  Der  gedämpfte  oder,  geschwächte  Schall  kann  immerhin, 
wie  schon  oben  erwähnt,  vollkommen  hell  sein,  wenn  auch  neben 
dem  geschwächten  hellen  der  matte  oder  dumpfe  erste  Schall 
hörbar  wird. 

Anmerkung.  Diese  fJnterseheidung  hat  wohl  Wintrieh  vorgeschwebt, 
doch  ist  seine  Definition  des  dumpfen  Sehalles  eine  wesentlich  verschiedene. 
—  S.  Einleitung  zu  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Man  unterscheidet  ferner  an  dem  sonoren  Percussionssehall 
Grösse,  Höhe  und  Dauer. 

Der  Schall  kann  „gross"  oder  „klein"  (nach  Skoda  voll 
oder  1  e  e  r )  sein. 

Dieses  aus  der  Localisation  des  Sehalles  hervorg  ehende  At- 
tribut hängt  mit  der  Sonorität  in  keiner  Weise  zusammen;  der 
kleinste  Schall  kann  eben  so  hell  oder  sonor  sein  wie  der  grösste. 
Eine  constante  Scala  für  die  Gradationen  der  Grösse  des  Schalles  . 
können  behebige,  an  Grösse  regelmässig  zunehmende  sonor  schal- 
lende Körper  bilden. 

Die  Grösse  hängt  wohl  mitunter  mit  der  Schallstärke  indirect 
zusammen,  indem,  wie  wir  später  sehen  werden,  durch  stärkere 
Percussion  der  Schall  nicht  nur  stärker,  sondern  auch  grösser 
werden  kann,  andererseits  ist  ein  kleiner  Schall  caeteris  paribus 
doch  immer  schwächer  als  ein  grosser.  Aber  dieser  Zusammen- 
hang ist  eben  nur  ein  bedingter  indirecter.  Es  kann  der  grösste 
Schall  sehr  sehwach,  und  umgekehrt  ein  starker  Schall  auch 
klein  sein. 

Bezüglich  der  Höhe  des  Percussionssehall  es  gilt 
all"  das,  was  bereits  oben  (S.  144)  über  die  Höhe  des  klopfenden 
Sehalles  im  Allgemeinen  bemerkt  wurde,   in  erhöhtem  Masse.  — ■ 
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Mau  kann  die  Sehallliöhe  nur  in  gTösseren  Inlervallon  unterr 
scheiden.  Sie  häng't  wohl  mit,  der  Grösse  niehi-  weniger  zu- 
sammen, insofern,  als  der  grosse  Schall  caeteris  paribiis  tiefer  ist 
als  der  kleine.  Doch  ist  auch  dieser  Znsammenhang  nur  ein  be- 
dingter: es  ist  der  grosse  Schall  eben  nur  caeteris  paribus,  d.  h. 
wenn  auch  gewisse  andere  Bedingungen  zutreffen,  tiefer  als  der 
kleine.  Hieraus  ergibt  sich  schon,  dass  unter  Umständen  ein 
grosser  Schall  auch  höher  sein  könne  als  ein  kleiner.  Der  tiefe 
Schall  ist  auch  caeteris  paribus  etwas  dumpfer  als  der  hohe. 

Schliesslich  gilt  auch  bezüglich  der  Dauer  des  Percus- 
sionsschalles  etwas  Aehnliches.  Auch  die  Unterscheidung  der 
Dauer  ist  höchst  schwierig,  erfordert  langjährige  Uebung.  Man  unter- 
scheidet einen  längeren  und  einen  kürzeren  Percussionsschall- 
Die  Dauer  hängt  hauptsächlich  mit  der  Grösse  und  Stärke  zusam- 
men, der  grössere  und  stärkere  Schall  ist  im  Allgemeinen  von 
längerer  Dauer  als  der  kleinere  und  schwächere.  D  och  besteht 
auch  dieser  Zusammenhang  nur  bedingungsweise.  Es  kann  ein 
kleiner  schwacher  Schall  mitunter  länger  sein  als  ein  grosser 
stärker. 

Von  höchster  Wichtigkeit  ist  die  Unterscheidung  des  folgen- 
den Schall-Attributes.  Ein  sonorer  Schall  kann  tympanitisch 
sein  oder  nicht  tympanitisch  (Skoda).  Der  nicht  tym- 
panitische  ist  in  der  Nähe  gehört  entweder  unmittelbar  auf  die 
Stossstelle  oder  mindestens  auf  die  nächste  Umgebung  derselben 
localisirt;  er  verliert,  wenn  er  von  längerer  Dauer  ist,  gegen  das 
Ende  der  Perception  seine  Sonorität,  d.  h.  er  „verhallt",  wird 
zum  Schlüsse  dumpfer  als  er  im  ersten  Moment  ist.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  ändert  er  bei  längerer  Dauer  seine  Höhe,  indem  er 
gegen  das  Ende  höher  ward  als  im  Beginne;  er  „verklingt"  ge- 
wissermassen.  Es  wird  dieses  scheinbare  Verklingen  des  nicht 
tympanitischen  Schalles  allerdings  nur  selten  und  nur  bei 
starker  Percussion  beobachtet.  Bei  dem  ty  m  p  a  n  i  t  i  s  c  h  e  n  Schall 
bleibt  die  Sonorität  und  Höhe,  wenn  er  auch  noch  so  lange 
dauert,  unverändert;  deshalb  lässt  sich  seine  Höhe  leicht  be- 
urtheilen.  Er  ist  niemals  auf  die  Stossstelle  unmittelbar  localisirt. 
ist  im  Allgemeinen  um  so  heller,  je  höher  er  ist  und  wird  durch 
schwache  Percussion,  namenthch  mit  leichterem  Hammer  und 
härthchem  Hanimerknopfe    reiner    und    deutlicher  hervorgebracht 
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als  bei  starker  Pereiission    und  schwerem  Hammer  oder  weichem 
Hammerknopf. 

Die  Eeinheit  oder  Deutlichkeit  des  tympanischen  Schall- 
charakters weist  wohl  eine  grössere  Reihe  von  Gradationen  auf, 
doch  genügt  es  im  Allgemeinen  als  zwei  Hauptabstufungen  einen 
exquisit  tympanitischen  und  einen  annähernd  tympa- 
nitischen  Schall  zu  unterscheiden. 

Der  exquisit  ty  mp  anitische  Schall  gleicht  der  Reso- 
nanz lufthaltiger  Hohlräume,  die  durch  klopfenden  Schall  in  der 
Nähe  ihrer  Mund  ung  erregt  wird,  insbesondere  wenn  der  klopfende 
Schall  auch  durch    Hammer  und  Plessimeter  erzeugt  wird. 

Wird  der  Hohlraum  im  Verhältniss  zu  den  die  Resonanz  an- 
regenden festen  Körpern  zu  gross  oder  zu  klein,  oder  wird  die 
Mündung  des  Hohlraumes  im  Verhältniss  zu  seinem  ganzen  Vo- 
lumen zu  gross  oder  zu  klein,  so  erhält  man  den  annähernd 
tympanitischen  Schall.  (Vgl.  §§.  52,  53.) 

So  wie  der  experimentelle,  so  kann  auch  der  diagnostische 
oder  symptomatische  tympanitische  Schall  heller  und  dumpfer, 
länger  und  kürzer  sein;  durch  das  Dumpferwerden  geht  er  eben- 
so wie  durch  das  Kürzerwerden  allmälig  in  den  nicht  tympaniti- 
schen über. 

Der  verlängerte  tympanitische  Schall  enthält  oft  hohe  Par- 
tialtöne  von  specifischer  Klangfarbe  beigemischt,  die  den  tiefe- 
ren Grundton,  wenn  auch  nur  um  einen  Moment,  überdauern; 
dann  wird  er  wegen  der  natürlichen  AehnUchkeit  als  „metalli- 
scher Klang"  (Skoda)  bezeichnet.  (Vgl,  §§.  69,  70.) 

Der  metallische  Klang  mit  hohem  Grundton  nähert  sich  dem 
oben  erwähnten  verklingenden  nicht  tympanitischen  Percussions- 
schall  einigermassen,  ist  aber  schon  durch  seine  viel  längere  Dauer 
und  auch  dadurch,  dass  man  den  hohen  Ton  auch  gleichzeitig 
mit  dem  tieferen  Grundton  percipiren  kann,  von  diesem  immer 
leicht  zu  unterscheiden,  abgesehen  davon,  dass  auch  der  metalhscho 
Klang  bei  nicht  zu  starker  Pereussion  deutücher  wird  als  bei 
starker. 

Will  man  die  Differenz  zwischen  dem  tympanitischen  und 
nicht  tympanitischen  Schall  durch  naheliegende  Analoga  erläutern, 
so  eignen  sich  dazu  abermals  die  oben  erwähnten  Sprachlaute.  — 
-Während    beim   nicht  tympanitischen  Schall    der    Consonant    das 
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Charakteristische  des  Lautes  mit  hedino't.    ist  das  bei  dem  tympa- 
nitischen  nieht  der  Fall. 

Das  erste  Sehallmoment,  mag  es  mehr  oder  weniger  deutlich 
sein,  ist  von  dem  zweiten  nicht  so  sehr  der  Zeit,  als  vielmehr  der 
Perception  nach  entschieden  getrennt  und  hat  auf  den  Charakter 
.  des  ganzen  Schalles  gar  keinen  Einfluss.  dieser  wird  nur  durch 
den  vocalähnlichen  zweiten  Schall  bedingt,  der  wie  zufällig  von 
dem  ersten  begleitet  ist.  Die  Analogie  würde  also  angedeutet, 
wenn  man  in  den  Silben  ta,  tah,  da  etc.  den  Consonanten  getrennt 
vom  Vocal  und  nur  schwächer  hervorbringt,  dabei  den  Vocal 
etwas  dehnt  und  betont,  beiläufig  wie  man  Kinder  nach  der 
Lautirmethode  lesen  lehrt,  so  dass  es  etwa  t'-a,  t'-a-a,  d'-a  etc. 
lauten  würde. 

Der  tympanitische  Schall  kann  nun  eben  so  gedämpft  sein 
wie  der  nicht  tynipanische,  indem  der  erste  Schall  deutlicher 
wird,  ohne  deshalb  den  Charakter  des  Schalles  mehr  zu  beein- 
flussen. Ini  Gegentheil,  man  erkennt  den  eigentlichen  tympaniti- 
sehen  Charakter  des  Schalles  auch  noch  wenigstens  in  unmittel- 
barer Nähe,  wenn  derselbe  bis  auf  ein  Minimum  abgeschwächt 
ist  und  auf  Distanz  nur  der  erste  hörbar  bleibt. 

Schliesslich  kann  man  am  nicht  tympanitischen  Schall  unter 
bestimmten  Verhältnissen  auch  noch  gewisse  Verschiedenheiten  in 
der  Schallfarbe  unterscheiden,  indem  derselbe  bei  einer  be- 
stimmten zur  Perception  gelangenden  Höhe  tiefer  oder  höher  ge- 
färbt sein  kann. 

Doch  kann  diese  Unterscheidung  nur  für  pathologische  Vor- 
kommnisse einen  bestimmten  Werth  erlangen. 

§.95.     Bedingungen  für   die   subjective   Unterschei- 
dung   der    speciellen    Verschiedenheiten    des    Per- 
cussionssehalles. 

Alle  Verschiedenheiten  des  concreten  Percussionsschalles  be- 
stehen in  Gradationen  der  einzelnen  Schall- Attribute :  In  einem 
Plus  oder  Minus  an  Sonorität,  Stärke,  Grösse,  Höhe,  Dauer  und 
Tympanitismus. 

Objective  Massstäbe  für  die  Messung  der  einzelnen  Grade 
aller  dieser  Schall- Attribute  gibt  es  noch  nicht;  es  bleibt  also  ihi-e 
Beurtheilung  immer  nur  eine  relative,  von  der  Uebung  und  Be- 
fähigung des  Untersuchenden  abhängige. 
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. .  Hat  der  Untersuchende  bereits  sehr  viele  Individuen  mittelst  Per- 
cussion  untersucht,  so  bleibt  ihm  allmäUg  die  Vorstellung  des 
mittleren  oder  durch schnittUchen  Grades  der  einzelnen  Schall- 
Attribute  für  jeden  Punkt  der  Körperoberfläehe  im  Gedächtniss  haf- 
ten, er  kann  sich  zu  jeder  Zeit  die  Qualität  des  Schalles  für  jede 
Körperstelle  auch  ohne  sinnhche  Wahrnehmung  mehr  weniger 
deutUch  vorstellen.  Diese  im  Gedächtniss  haftende  Schallvorstel- 
lung ist  nun  der  sicherste,  wenn  auch  nur  subjective  Massstab 
für  jeden  neuen  zur  Perception  gelangenden  Percussionsschall. 

Daher  kann  die  Percussion  für  den  Untersuchenden  erst 
dann  eine  vollkommen  verlässhche  Methode  der  Untersuchung 
abgeben,  wenn  er  bereits  so  viel  percutirt  hat,  dass  die  Schall- 
quahtät  für  jede  Körperstelle  nach  ihrem  durchsehnitthchen  oder 
mittleren  Werthe  bei  ihm  zur  lebendigen  deutlichen  Vorstellung 
geworden  ist. 

Bevor  man  diesen  Grad  von  Uebung  erlangt  hat,  vergleicht 
man  jeden  neuen  Percussionsschall  mit  irgend  einem  zweiten 
d.  i.  mit  dem  Schall  einer  zAveiten  beUebigen  Körperstelle  dessel- 
ben Individuums,  den  man  unmittelbar  nach  dem  ersten  hervor- 
ruft, oder  auch  mit  dem  Schall  derselben  Körperstelle  an  einem 
zweiten  Individuum  und  beurtheilt  nun  die  Grade  der  einzelnen 
Schall-Attribute  bei  dem  einen  Schalle  im  Verhältniss  zum  zweiten, 
d.  i.  also  relativ. 

Die  Percussion  ist  sowie  jede  andere  objeetive  Untersuchung 
um  so  exacter,  führt  zu  einer  um  so  detaillirteren  Diagnose,  je 
kleinere  Graddifferenzen  an  den  einzelnen  Schallattributen  unter- 
schieden werden.  Die  Gränze,  bis  zii  welcher  solche  Graddiflfe- 
renzen  unterschieden  werden  können,  hängt  nun  in  erster  Linie 
von  der  individuellen  Befähigung  des  Untersuchenden  ab.  In 
zweiter  Linie  ist  die  genannte  Gränze  aber  doch  auch  objectiv 
bedingt.  Diese  objectiven  Bedingungen  der  Differenzirungsgränze 
sind  für  die  einzelnen  Schallatribute  verschieden. 

1.  Im  Allgemeinen  unterscheidet  man  alle  Diflerenzen  am 
klopfenden  Schall  um  so  leichter,  je  sehne  Her  die  differirenden 
Wahrnehmungen  nach  einander  folgen. 

2.  Die  Grade  der  s  u  b  j  e  c  t  i  v  e  n  u  n  d  objectiven  S  o  n  o  r  i- 
tät  werden  in  um  so  grösserer  Anzahl  zwischen  einem. bestimmten 
Minimum  und  Maximum  unterschieden,  je  grösser  der  Schall.  Mit  an- 
deren Worten,  man  erkennt  Aenderungen  an  der  Sonorität  (Helligkeit 
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und  Stärke)  um  so  leichter  und  bei  einer  um  so  geringeren 
Aenderung  ihrer  objectiven  Ursache,  je  grösser  die  schallende 
Masse  und  der  Schall.  So  z.  B.  unterscheidet  man  den  etwas 
dumpfern  Schall  zweier  Weicliholzliugehi  von  dem  hellem  zweier 
Hartholzkugeln  um  so  leichter,  je  grösser  die  Kugeln.  Ganz  das- 
selbe gilt  auch  für  die  objective  Stärke  des  Schalles.  xMan  unter- 
scheidet am  Schalle  die  Wirkung  zwischen  einem  stärkern  und 
schwächern  Stoss  bei  um  so  geringern  Differeni^un  der  Stosskraft, 
je  grösser  die  zusammenstossenden  Massen. 

Die  Grade  der  subjectiven  Sonorität  für  sich  allein  unter- 
scheidet man  überdies  um  so  leichter,  je  schwächer  der  Schah,  also 
bei  schwächerem  Stoss  leichter  als  bei  stärkerem ;  und  die  Grade 
der  objectiven  Schallstärke,  für  sich  alleiry'  unterscheidet  man  um 
so  leichter,  je  schwächer  und  sonorer  derselbe. 

3.  Die  Grösse  des  Schalles  unterscheidet  man  in  um  s  o  en- 
geren Grenzen,  je  kleiner  derselbe.  Die  Grösse  der  schallenden  Masse 
lässt  sich  an  der  Schallqualität  um  so  leichter  erkennen,  je  weniger 
die  beiden  zusammenstossenden  Körper  der  Masse  nach  differiren 
und  je  grösser  die  objective  Stärke  und  Sonorität  des  Schalles. 

4.  Difi'erenzen  in  der  Tonhöhe  unterscheidet  man  in  um  so 
engeren  Gränzen,  je  sonorer  der  Schall.  Ausserdem  in  den  höhern 
Eegionen  der  Scala  im  Allgemeinen  leichter  als  in  den  tiefern, 
am  leichtesten  jedoch  in  den  mittlem.  Auch  ist  in  dieser  Be- 
ziehung schon  die  objective  SchaUstärke  oder  die  Nähe  der  Schall- 
quelle zum  Ohre  von  Einfluss.  Durch  zu  grosse  Nähe  leidet  die 
Unterscheidungsfähigkeit  mehr  als  durch  zu  grosse  Ferne. 

5.  Differenzen  in  der  Dauer  unterscheidet  man  in  um  so  en- 
geren Gränzen,  je  kürzer  dieselbe. 

6.  Differenzen  im  Tympanitismus  d.  h.  in  der  Deutlich- 
keit dieses  Schallattributes  unterscheidet  man  in  um  so  engeren 
Gränzen,  je  heller  und  länger  der  Schah.  Wird  der  tympanitische 
Schall  sehr  kurz,  so  ist  er  vom  nicht  tympanitischen  nicht  zu 
unterscheiden.  Dasselbe  ist  auch  der  Fah,  wenn  er  sehr  dumpf  wird. 

§,  96.  Einfluss  der  Percussionsmethode   auf  die  Ver- 
schiedenheiten des  Percussionss  challes. 
Auch  die  Beurtheilung  des  Einflusses,    den  die  Percussions- 
methode auf  den  Schah  ausübt,  kann  begreiflicher  Weise  nur  eine 
relative  sein,  man  kann  die  verschiedenen  Methoden  nur  im  Ver- 
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hältniss  zu  einander  beiirtheilen,  indem  man  das  Plus  oder  Minus 
eines  jeden  Sehallattributes  bei  der  einen  im  Verhältniss  zu  einer 
zweiten  und  dritten  Methode  constatirt.  Mit  ßücksicht  auf  die 
percutirte  Stelle  ist  vor  Allein  hervorzuheben,  dass  die  Unter- 
scheidung der  Gradationen  aller  einzelnen  Schallattribute  bei  voll- 
kommen entblösstem  Körper  in  den  engsten  Gränzen  möglich  ist. 
Schon  eine  einfache  Schichte  Leinwand,  wie  sie  die  Leibwäsche 
darzustellen  pflegt,  vermindert  die  Unterscheidbarkeit  um  etwas, 
u.  z.  bei  dem  Gebrauch  eines  Plessimeters  mehr  als  beim  Auf- 
legen eines  Fingers.  Je  mehr  ähnlicher  Schichten  den  Körper 
decken,  um  so  schwieriger  die  Unterscheidung  der  Schalldifferenzen. 

Die  directe  Percussion  gibt  einen  wesenthch  verschiedenen 
Schall,  je  nachdem  der  Stoss  irgend  einen  nur  von  wenig  Weich- 
theilen  bedeckten  Skeletttheil ,  oder  aber  Skeletttheile,  die  durch 
eine  dickere  Schichte  weicher  Massen  gedeckt  sind,  oder  aus- 
schliesslich weiche  Massen  (Muskeln,  Fett  etc.)  trifft.  Im  ersten 
Falle  kann  der  Schall  sonor  oder  matt  sein,  je  nach  der  Körper- 
stelle, während  er  in  beiden  letzten  Fällen  immer  entweder  ganz 
matt  oder  hochgradig  dumpf  d.  i.  nahezu  matt  ist. 

Differenzen  lassen  sich  im  ersten  Falle  wohl  gut  unterschei- 
den, aber  nicht  in  jenen  engen  Gränzen,  wie  bei  der  indirecten 
Percussion.  In  beiden  letzteren  Fällen  sind  in  unmittelbarer  Nähe 
wohl  Differenzen  höhern  Grades  zu  erkennen ,  aber  auch  diese  nur, 
wenn  mit  gestrecktem  Finger  oder  einem  analogen  Stäbchen  per- 
cutirt  wird,  und  die  zu  unterscheidenden  Schallphänomene  sehr 
rasch  auf  einander  folgen.  Am  leichtesten  sind  hiebei  Gradationen 
der  Sonorität  und  Höhe  zu  unterscheiden,  während  Grösse,  Tjm- 
panitismus  nur  in  den  weitesten  Gränzen,  die  Dauer  überhaupt 
nicht  differenzirt  werden  kann. 

Bei  der  indirecten  Percussion  ist  der  Schall  an  einer  und 
derselben  Stehe  verschieden,  einmal  je  nachdem  auf  einen  auf- 
gelegten Finger  oder  auf  ein  Plessimeter  percutirt  wird;  dann 
aber  auch,  je  nachdem  mit  einem  Finger  oder  mit  einem  bestimm- 
ten Hammer  percutirt  wird. 

Die  Percussion  auf  einen  Finger  gibt  im  Allgemeinen  einen 
dumpfern,  schwächern  Schall  als  die  auf  ein  Plessimeter.  Die 
Sehallhöhe  und  der  Tympanitismus  lassen  sich  mit  Finger-Un- 
lage  nicht  in  eben  so  engen  Gränzen  unterscheiden  wie  mit  Plessi- 
meter.    Ausserdem   wird   der   Schall  bei  ersterer  Methode  um  so 
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grösser  und  dumpfer,  je  näher  zum  Metacarpo-phalangeal-Gelenk 
der  aufgelegte  Finger  vom  Peroussionsstoss  getroffen  wird,  und  um- 
gekehrt um  so  heller  und  kleiner,  je  näher  zum  freien  Krifle. 

Wird  auf  ein  Plessimeter  percutirt,  so  hängt  der  Schall 
theils  von  der  Grösse  desselben,  theils  von  der  Art  und  Weise, 
wie  es  an  die  Körperoberfläche  angelegt  wird,  ab.  Je  grösser 
das  Plessimeter,  um  so  grösser  caeteris  paribus  der  Schall.  Die 
längüchen  Plessimeter  geben  selbst  bei  gleicher  Oberfläche  keinen 
so  grossen  Schall  als  die  kreisrunden  oder  elliptischen.  Wird  das 
Plessimeter  am  Thorax  angelegt,  so  variirl  der  Schall,  je  nachdem 
dasselbe  eine  oder  mehrere  oder  auch  gar  keine  Rippen  deckt. 
Letzteres  ist  am  Thorax  nur  bei  sehr  schmalen  längUchen  Plessi- 
metern möglich. 

Liegt  dieses  nur  auf  einem  Intercostalraum  auf,  so  ist  der 
Schall  dumpfer,  als  wenn  es  auf  einer  Bippe  aufliegt.  Liegt  ein 
rundes  Plessimeter  mit  seiner  Mitte  auf  einer  Rippe  auf,  so  ist 
der  Schall  etwas  kleiner  heller,  als  wenn  es  einen  Intercostalraum 
und  eine  Rippe  deckt.  Diese  Unterscheidungen  sind  aber  nur  da 
mögUch,  wo  die  Intercostalräume  etwas  breiter  sind.  z.  B.  vorne 
in  der  Nähe  des  Sternums,  manchmal  auch  seitlich  und  rück- 
wärts an  bestimmten  Stellen.  Deckt  das  Plessimeter  zwei  Rippen 
und  einen  Intercostalraum,  so  steht  der'  Schall  in  der  Mitte  zwi- 
schen denjenigen  der  beiden   frühern  Fälle. 

Ist  das  Plessimeter  nur  lose  an  die  Körperoberfläche  ange- 
legt, oder  liegt  es  in  der  Infraclaviculargegend  oder  auch  in  der 
Scapularregion  nicht  dem  Knochen  parallel,  so  ist  der  Schall 
dumpfer,  als  wenn  es  massig  durch  die  erschlafften  Muskeln  hin- 
durch gegen  die  Knochen  gedrückt  wird,   und  diesen  parallel  liegt. 

Ist  das  Plessimeter  von  verschiedener  Grösse,  so  gibt  das 
grössere  einen  grösseren,  sonoreren  Schall  als  das  kleinere. 

Was  die  percutirende  Masse  anbelangt,  so  ist  einerseits  ihre 
Masse  und  andererseits  ihre  Bewegungs-  oder  Stossgeschwindig- 
keit  von  Belang.  Mit  Rücksicht  auf  erstere  unterscheidet  sich  der 
Schall  am  wesentlichsten,  je  nachdem  mit  hartem  oder  mit  wei- 
chem Hammerknopf  percutirt  wird. 

Mit  hartem  Knopf  kann  eben  nur  auf  Plessimeter  percutirt 
werden.  Der  Schall  ist  weitaus  sonorer,  als  wenn  mit  weichem 
Knopf  percutirt  wird,  und  bleibt  der  Grad  der  Sonorität  allent- 
halben fast  gleich;    ebenso    variirt    die  Grösse    des    Schalles    nur 
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wenig  an  verschiedenen  Körpersstelien,  und  hängt  dieselbe  vor- 
wiegend von  der  Grösse  des  Plessimeters  ab.  An  verschiedenen 
Körperstellen  sind  Diflerenzen  in  der  Grösse  des  Schalles  um  so 
schwieriger  zu  unterscheiden,  je  grösser  das  Plessimeter.  Ferner 
unterscheidet  sich  gedämpfter  Schall  (deutliches  Hervortreten  des 
ersten  Schallniomentes)  von  nicht  gedämpftem  also  überhaupt  die 
Gradationen  der  Dämpfung  in  um  so  engern  Gränzen,  je  kleiner 
das  Plessimeter  und  je  schwächer  die  Percussion.  Der  Tjmpani- 
tismus  und  die  Höhe  des  Schalles  weisen  nur  geringfügige,  schwer 
zu  unterscheidende  Gradationen  auf.  Am  auflatligsten  differirt  bei 
dieser  Percussionsmethode    die  Schallfarbe. 

Wird  die  Stossfläche  der  percutirenden Masse  von  weichen 
Stoffen  gebildet,  so  differirt  der  Schall  nach  dem  Härtegrad  oder 
der  Spannung  und  der  Dicke  dieser  weichen  Stoffschichte ;  ferner 
nach  der  Qualität  und  dem  Gewichte  der  ganzen  percutirenden 
Masse. 

Ist  der  Hammerknopf  von  Handschuhleder,  gepresstem 
Kautschuk,  besonders  solchen,  der  an  der  Oberfläche  bereits  spröde 
geworden,  gebildet,  oder  wenn  ein  hartes  Kügelchen  am  Ham- 
merende mit  einer  nicht  zu  dicken,  stark  gespannten  grauen 
Kautschukmembran  überzogen  ist,  so  ist  der  Schall  immer  sonorer, 
als  wenn  der  Hammerknopf  aus  schwarzem  weichem  Kautschuk 
gebildet  wird,  oder  mit  einer  dicken,  nicht  hinreichend  gespann- 
ten Schichte  grauen  Kautschuks  überzogen  ist.  Gradationen  des 
Tympanitismus  unterscheidet  man  ebenfalls  bei  der  erstem  Me- 
thode leichter  als  bei  der  letztern.  Wird  mit  einer  Fingerspitze 
percutirt,  so  hat  der  Schall,  wenn  die  Bewegung  auch  im  meta- 
carpo-phalangeal-Gelenk  erfolgt  etwa  jenen  Grad  von  Sonorität^ 
als  wenn  der  Hammerknopf  durch  gepressten  Kautschuk  oder  wei- 
ches Leder  gebildet  wird.  Erfolgt  die  Bewegung  nur  im  Hand- 
igelenk,    so  bleibt  der  Schall  dumpfer. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Gewicht  der  percutirenden  Masse 
st  hervorzuheben,  dass  leichtere  Hämmer  und  auch  einzelne 
Finger  geringe  Diflerenzen  der  Schallgrösse  um  so  deutlicher 
erkennen  lassen,  je  kleiner  der  Schall,  jenseits  einer  gewissen 
Gränze  der  Schallgrösse  geben  leichtere  Percussionsmassen  über- 
haupt keine  Differenzen  mehr  an.  Das  kleinste  Gewicht  hat 
die  percutirende  Masse  bei  der  Percussion  mit  gestrecktem  Fin 
ger.  Deshalb    erkennt   man    auch   thatsächlich    bei  dieser  Percus- 
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sionsart  Aenderimgen  der  Schallgrösse  bis  zu  einer  gewissen. 
Gränze  recht  gut,  trotzdem  der  Schall  nur  sehr  dumpf  ist.  Aus- 
serdem erleichtert  hiebei  die  rasche  Aufeinanderfolge  der  ein- 
zelnen Schallwahrnehmungen  die  Unterscheidung  der  Üift'erenzen 
in  hohem  Grade.  Schwere  Hämmer  hingegen  lassen  Differenzen 
der  Schallgrösse,  so  lange  der  Schall  klein  ist,  minder  deutlich 
erkennen,  wird  der  Schall  grösser,  so  zeigen  sie  Differenzen  bis 
zu  einer  um  so  weiter  gesteckten  Gränze  deutlich  an,  je  schwerer 
sie  sind.  Ausserdem  zeigen  leichtere  Hämmer  mit  härllichem 
Knopf  die  Gradationen  des  Tympanitismus  caeteris  paribus  deut- 
licher an  als  schwerere. 

Ist  die  Hammermasse  aus  Elfenbein  oder  Hartkautschuk,  so 
erkennt  man  die  Duplicität  des  Schalles  viel  leichter,  als  wenn 
die  Hammermasse  aus  Metall  besteht.  Auch  bei  der  Fingerp er- 
cussion  ist.  die  Duplicität  leicht  zu  unterscheiden. 

Die  Stossgeschwindigkeit  oder  die  Stärke  der  Percussion  hat  be- 
sondern Eintluss  auf  die  Unterscheidung  der  Schallgrösse,  der  So- 
norität,  objectiven  Stärke,  Höhe  und  des  Tympanitismus.  Je  stärker 
die  Percussion  um  so  stärker  und  sonorer  wird  der  Schall  im  Allgemei- 
nen. Die  Höhe  nimmt  mit  der  Percussionsstärke  ebenfalls  bei  jeder 
Methode  mit  Ausnahme  der  Percussion  mit  ganz  weichem  Ham- 
merknopf zu.  Die  Schallgrösse  ändert  sich  mit  der  Percussions- 
stärke nicht,  wenn  dieselbe  nicht  auch  die  Schwere  der  percuti- 
renden  Masse  ändert,  wie  das  bei  der  Fingerpercussion  gewöhn- 
lich der  Fall  ist.  Der  Tympanitismus  nimmt  mit  der  Stärke  der 
Percussion  constant  ab  u.  z.  um  so  mehr,  je  härter  beide  Per- 
cussionsmassen  sind;  demnach  erleichtert  die  starke  Percussion 
die  Unterscheidung  der  Differenzen  in  der  Schallgrösse ;  erschwert 
aber  wesentlich  (vgl.  S.  309)  die  Unterscheidung  der  Differenzen 
in  der  Sonorität,  objectiven  Stärke,  Höhe  und  ganz  besonders  im 
Tympanitismus. 

§.  97.  Der  im  Innern  der  percutirten  Masse  hör- 
bare Schall. 
Setzt  man  das  Gehörorgan  in  unmittelbaren  Contact  mit  dem 
percutirten  Körpertheil,  indem  man  das  Ohr  an  denselben  unmit- 
telbar anlegt,  oder  indem  man  ein  Hörrohr  gebraucht  (s.  Auscul- 
tation),  so  hört  man  auch  einen  sehr  intensiven  Schall.  Aber  eben 


314  §.  f^7.  Der  innere  Pereussioussehall. 

wegen  der  übermässigen  objectiven  Stärke  kann  man  an  diesem 
Schalle  sehr  schwer  Diflerenzen  unterscheiden.  Zudem  kann  der 
Horcher  selbst  nach  der  gewöhnlichen  Methode  nicht  zugleich 
auch  percutiren;  es  müssen  also  an  dieser  Untersuchung  sich 
immer  zwei  betheiligen.  Percutirt  man  aber  nur  sehr  schwach,  etwa 
mit  einer  Nagelspitze,  so  braucht  man  nur  eine  Hand  dazu,  indem 
man  das  Plessimeter  zwischen  Daumen  und  etwa  Mittelfinger 
irgendwo  festhält  und  mit  dem  Nagel  des  Zeigefingers  auf  das- 
selbe leise  klopft.  Hiebei  kann  der  Percutirende  selbst  sehr 
bequem  mit  angelegtem  Ohr  oder  mit  Hörrohr  auch  horchen.  Idi 
normalen  Zustande  hört  man  nun  bei  dieser  Methode,  wenn  man 
möghchst  schwach  percutirt,  und  entweder  direct  oder  mit  binau- 
ralem  Hörrohr  horcht  (s.  Auscultation)  allerdings  eine  grosse 
Anzahl  von  Schallvariationen,  je  nach  der  Körperstelle,  an  der 
man  horcht  und  percutirt,  Je  nach  der  Distanz  beider  dieser 
Stellen  von  einander  und  nach  ihrer  Lage  zu  einander.  Es  ist 
also  gar  kein  Zweifel,  dass  man  auch  in  pathologischen  Zuständen 
solche  durch  die  pathologischen  Verhältnisse  bedingte  Schalldiffe- 
renzen finden  kann.  Und  allem  Anscheine  nach  dürften  diese 
Differenzen  noch  viel  feiner  ausfallen,  als  bei  der  gewöhnhchen 
Percussion.  Allein  für  die  practische  Verwerthung  all'  dieser 
Schalldifferenzen  fehlen  bisher  noch  alle  Vorarbeiten,  die  jeden- 
falls viel  mühsamer  und  zeitraubender  sein  werden  als  die  Vor- 
arbeiten für  den  gewöhnlichen  von  Aussen  hörbaren  Percussions- 
schall.  Man  unterscheidet  bisher  nur  ein  einziges  allerdings  leicht 
zu  erkennendes  Schallmerkmal  an  dem  Innern  Schall,  das  auch 
nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  auftritt,  also  ein  Symptom 
darstellt,  nämhch  den  sogenannten  Metallklang,  von  dem  später 
die  Rede  sein  wird. 

§.  98.    Der    normale    Percu  ssionsbefund    am    mensch- 
lichen Leib  im  Allgemeinen. 

Es  geben  nur  jene  Körpertheile  sonoren  Percussionsschall 
mit  unterscheidbaren  Gradationen  der  einzelnen  Attribute  des- 
selben, die  irgend  welche  Gase  in  ihrem  Innern  einschhessen. 
Jene  Körpertheile,  die  durchwegs  aus  festen  und  tropfbar  flüssigen 
Massen  zusammengesetzt  sind,  geben  bei  nicht  zu  starker  Percus- 
sion und  nicht  hartem  Hammerknopf  einen  ganz  matten  Schall, 
wenn  sie  an  der  Oberfläche  ganz  weiche  Gebilde  enthalten,    oder 
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einen  nur  wenig  sonoren  kleiiiHU  Schall,  wenn  sie  an  der  Ober- 
fläche unter  der  allgemeinen  Decke  Knochen  enthalten.  Dem- 
nach eignen  sich  im  normalen  Zustande  ziu-  Perciissiori  nur 
die  folgenden  gashaltigen  KörperlJieih^  Der  unterste  Theil  der 
vorderen  seitlichen  Halsregion,  eine  etwa  halbkreisförmige  Fläche, 
die  nach  abwärts  durch  die  Clavicula  (Mitteistück  derselben) 
als  Kreisdurchmesser,  nach  beiden  Seiten  durch  <1<'U  muscu- 
lus  sterno-cleido  mastoideus  und  den  CucuUaris  begränzt  ist  ; 
ferner  der  Thorax  und  schhessUch  der  Unterleib.  Die  andern 
Körpertheile  nur  unter  solchen  abnormen  Verhältnissen,  wenn 
sich  in  ihrem  Innern  namentlich  in  dem  subcutanen  Bindegewebe 
Gase  oder  atmosphärische  Luft  (Hautemphysem)  befinden.  Die 
Tracheal-  und  Laringealgegend  der  vordem  Halsfläche  gibt  aller- 
dings einen  soneren  Schall;  aber  dieser  Schall  dürfte  nur  bei 
hochgradigen  Veränderungen  in  der  Wanddicke  und  dem  Lumen 
der  Trachea  und  dus  Larjnx  merkliche  Dilferenzen  aufweisen; 
beide  Veränderungen  werden  theils  mit  dem  Tastsinn  und  dem 
Kehlkopfspiegel,  theils  durch  die  Stimme  und  die  Eespirations- 
geräusche  sicherer  erkannt,  als  durch  den  Percussionsschall ;  die 
Percussion  wäre  also  vollkommen  überflüssig. 

Im  Allgemeinen  gibt  der  Thorax  im  normalen  Zustande  an 
dem  weitaus  grössern  Theil  seiner  Oberfläche  sonoren  Schall  mit 
verschiedenen  Graden  der  Sonorität,  Die  Souorität  zeigt  durch- 
schnitthch  jenen  Grad,  den  der  Percussionsschall  eines  gewöhn- 
lichen hohlen  Kautschukspielballens  zeigt.  Man  kann  einen  solchen 
Kautschukballen  leicht  percutiren,  wenn  man  ihn  zwischen  Dau- 
men und  Zeigefinger  hält,  dabei  den  Daumen  so  fest  andrückt, 
dass  die  Wand  des  Ballens  durch  ihn  eingedrückt  wird,  eine 
grössere  oder  kleinere  Concavität  zeigt,  und  nun  auf  den  Daumen 
mit  der  andern  Hand  oder  mit  einem  Hammerkopf  percutirt.  Der 
sonore  Schall  ist  allenthalben  nicht  tympanitisch  mit  Ausnahme 
eines  bestimmten  Umfanges  der  linksseitigen  untern  Oberfläche. 
(Vgl.  §.  100  sub  B.) 

Der  Unterleib  gibt  an  seiner  ganzen  convexen  von  Weich- 
theilen  gebildeten  Wand  mit  Ausschluss  eines  bestimmten  Theiles 
in  der  Nähe  der  Lendenwirbelsäule  ebenfalls  mehr  weniger  sono- 
ren dabei  aber  zugleich  tympanitischen  Schall.  Souorität  und 
Tympanitismus  zeigen  auch  hier  verschiedene  Gradationen. 

Bezüglich  der  Grösse,  objectiven  Stärke  und  Höhe  zeigt  der 
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Sehall  an  verschiedenen  Punkten  sowohl  des  Thorax  als  des  Unter- 
leibes die  mannigfachsten  Gradationen.  Am  Thorax  sind  ahe  diese 
Schallvariationen  im  normalen  Zustande  bei  einem  und  demselben  In- 
dividuum constant,  am  Unterleib  hingegen  variiren  sie  selbst  bei 
einem  Individuum  mit  der  Zeit  in  hohem  Grade,  so  dass  sich 
hier  für  all'  diese  Gradationen  keine  bestimmten  Normen  fixiren 
lassen. 

Ahe  Schallvariationen  hängen  am  normalen  Thorax  in  erster 
Linie  von  der  Percussionstelle  ab.  Zwei  verschiedene  Stellen  der 
Thoraxe berüäche  an  einer  und  derselben  Thoraxhälfte  geben  um 
so  bedeutendere  Schalldiliferenzen,  je  weiter  sie  von  einander 
liegen.  Die  Schalldiöerenzen  wachsen  mit  der  Distanz  der  percu- 
tirten  Stellen  von  einander  an  der  vorderen  Thoraxfläche  viel 
rascher  als  an  den  seithchen  und  der  hinteren  Fläche,  an  der 
vordem  Fläche  ist  es  ferner  die  linke  Hälfte,  an  der  die  Schall- 
differenzen in  grösster  Anzahl  auftreten.  An  allen  Thoraxflächen 
rings  herum  sind  es  ferner  die  untersten  Abschnitte,  etwa  das 
unterste  Viertel  derselben,  wo  der  Schall  schon  bei  den  relativ 
kleinsten  Distanzen  deutlich  variirt. 

Ausser  dieser  wesentlichsten  Ursache  der  Schalldifferenzen  am 
normalen  Thorax  sind  noch  folgende  minder  wichtige  Einflüsse  zu  be- 
achten: Länge,  Form,  Beweglichkeit,  Structur  der  einzelnen  Bippen 
und  die  Distanz  zweier  von  einander ;  bei  Erwachsenen  das  Geschlecht 
in  so  ferne,  als  an  der  vordem  Fläche  des  Thorax  beim  Weibe  die 
verschieden  entwickelte  Brustdrüse  den  Percussionsschall  mehr 
weniger  auffällig  beeinflusst;  für  Ijestimmte,  weiter  unten  genau 
zu  präcisirende  Stellen  ist  die  Respirationsphase  ebenfalls  von  be- 
deutendem Einfluss  auf  den  Percussionsschall,  da  derselbe  wäh- 
rend der  Inspiration  anders  beschaflen  ist,  als  während  der  Exspi- 
ration; schliesshch  ist  die  Position  des  zu  Untersuchenden  für  be- 
stimmte andere  Stellen  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Percussions- 
schall, es  variirt  nämhch  daselbst  der  Schall,  je  nachdem  der 
Percussionsstoss  die  Eichtung  der  Schwerkraft  einhält  oder  nicht. 

Am  Unterleib  hängen  die  Schallvariationen,  da  sie  der  Zeit 
nach  nicht  constant  sind,  allerdings  nur  im  geringen  Grade  von 
der  percutirten  Stelle  ab ;  aber  immerhin  lässt  sich  denn  doch  ein 
bestimmter  Einfluss  dieser  letztern  constatiren. 

Ausserdem  ist  am  Unterleib  vorwiegend  die  Fettschichte  der 
Bauchwand   überhaupt   auch    die   Fettmasse   im   Hohlraumiunern 


§.  99.  TopogTapliiscIie  Hilfslinien'  \'i\\-  den  Riuniif.  317 

von  bedeutendem  Einfliiss  auf  den  Percussionsscball.  Hingegen 
das  Geschlecht  nur  in  so  ferne,  als  beim  Weibe  etwa  Gravidität 
besteht. 

§.99.  Topographische  Bestimmu  ngen  für  die  Körper- 

oberfläehe.  Specielle  Normen    für    den  Pereussions- 

befund  am  gesunden  Menschen, 

Beziighcli  des  Begriffes  „Norm"  ist  ein  für  allemal  zu  be- 
merken, dass  derselbe  in  der  organischen  Welt  niemals  einen 
ausnahmslosen,  sondern  nur  einen  bei  irgend  einer  Mehrzahl  aller 
Individuen  zu  constatirenden  Befund  bezeichnet.  Da  diese  Normen 
in  erster  Linie  mit  der  Oertlichkeit  der  Körperoberfläche  zusam- 
menhängen, müssen  vor  Allem  bestimmte  topographische  Bestim- 
mungen an  dieser  Oberfläche  festgesetzt  werden.  Allgemein  wählt 
man  zur  Bestimmung  jedes  behebigen  Punktes  der  Körperober- 
fläehe  bestimmte  der  Körperlängsachse  parallele  Linien,  die  man 
durch  andere  senkrecht  auf  dieselben  stehende  durchschneiden 
lässt.  Die  Längenlinien  braucht  man  für  die  vordere  Fläche  wegen 
der  grössern  Variabilität  des  Schalles  daselbst  in  grösster  Anzahl. 
Es  sind  nämlich  für  jede  Thoraxhälfte  vier  solcher  Linien  be- 
stimmt. Eine  derselben  denkt  man  sich  in  der  Nähe  des  Sternal- 
randes  beiderseits  diesem  mehr  weniger  parallel  gezogen,  man 
nennt  sie  Sternallinie,  eine  zweite  zur  erstem  parallel  durch  die 
Brustwarze  gelegt,  diese  heisst  Mamillar-  oder  auch  Papillarlinie, 
eine  dritte  in  der  Mitte  zwischen  beiden  ihnen  parallel  heisst 
ParaSternallinie ,  und  sehhesshch  eine  vierte  parallele  in,,  der 
Gegend  der  Insertion  der  vordem  Achselfalte,  oder  der  vordem 
Thoraskante,  diese  nennt  man  Axillarlinie.  Alle  vier  Linien  kann 
man  der  Länge  nach  auch  über  die  ganze  vordere  und  seithche 
Fläche  des  Unterleibes  verlängert  denken. 

Diese  verticalen  Linien  werden  vorne  durch  die  Eippen  und 
die  Zwischenrippenräume  als  mehr  weniger  horizontale  natur- 
gemäss  durchschnitten,  wodurch  eine  hinreichend  grosse  Anzahl 
von  Durch  Schnittspunkten  gebildet  wird  ,  um  jeden  beliebigen 
Punkt  der  vordem  Fläche  unterhalb  der  Clavicula  vollkommen 
genau  bestimmen  zu  können. 

Der  Eaum  oberhalb  der  Clavicula  (Supraclavicularregion)  ist 
zu  klein  und    bietet    im  Allgemeinen    so   wenig  Sehalldifferenzen, 
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dass  es  nicht  nothwendig  ist    an    demselben  specielle  topographi- 
selie  Bestimmungen  vorzunehmen. 

An  der  Bauchwand  genügen  cca.  drei  horizontale  Linien,  die 
man  durch  den  Nabel,  Ende  des  Processus  xj^phoides  und  die 
Symphyse  gezogen  denkt,  um  mit  Hilfe  der  obigen  verticalen 
jeden  Punkt  der  Oberfläche  bestimmen  zu  können. 

An  den  Seitenwänden  des  Thorax  genügt  zur  Bezeichnung 
aller  Oberflächenpunkte  eine  durch  ihre  Mitte  gelegte  Längslinie, 
wenn  sie  durch  jene  horizontalen  Querlinien,  die  man  sich  durch 
die  Verbindungsstelle  aller  Rippenknorpel  mit  dem  Sternum  gezo- 
gen denkt,  geschnitten  werden. 

An  der  Eückenfläehe  des  Thorax  genügen  als  fixe  Punkte 
die  regio  supra- und  infraspinata :  der  rechts-  und  linksseitige  In- 
terscapularraum ;  (dieser  hat  eine  variable  Breite;  lässt  man  näm- 
Uch  die  Arme  weit  nach  vorne  vorstrecken  oder  quer  über  der 
Brust  sich  kreuzen,  so  verbreitert  sieh  der  Interscapularraum  sehr 
wesentlich)  die  Region  des  Schulterblattwinkels  und  die  beider- 
seitigen Rippenbogen.  Diese  wenigen  Punkte  genügen  um  so 
leichter,  wenn  man  auch  noch  eine  verticale  Linie  durch  die  Wir- 
belsäule und  eine  durch  die  Ansatzstelle  der  hintern  Achselfalte 
(hintere  Thoraxkante)  gelegt  denkt. 

Was  nun  die  speeiellen  Normen  des  Percussionsschalles 
anbelangt,  so  können  diese  bei  dem  vollständigen  Mangel  objec- 
tiver  Massstäbe  für  die  Gradationen  der  einzelnen  Schallattribute 
sieh  eben  nur  auf  das  Verhältniss  des  Schalles  an  zwei  verschie- 
denen beliebig  zu  wählenden  Körperstellen  beziehen.  Mit  dieser 
Einschränkung  gelten  nun  bei  vollkommen  gleicher  Percussions- 
methode  folgende  Normen: 

1.  Die  Supraelavicularregion,  die  Infraclavieularregion  bis  zu 
jener  Querhnie.  die  durch  den  oberen  Rand  der  dritten  Rippen- 
knorpehnsertion  gezogen  werden  kann;  die  Seitenwände  vom 
höchsten  Punkte  der  Achselhöhle  bis  zu  jener  Querhnie,  die  man 
durch  den  untern  Rand  der  vierten  Rippenknorpelinsertion  legen 
kann  ;  die  ganze  Rüekenfläche  geben  rechts  und  links  einen  durch- 
schnittheh  gleichen  Schall.  Geringfügige  Differenzen  an  den  be- 
zeichneten Stellen,  die  mehr  weniger  constant  sind,  lassen  sieh 
wohl  doch  constatiren.  So  z.  B.  geben  der  rechtsseitige  bezeichnete 
Infraclavicularraum  oft  einen  etwas  grössern  Schall  als  der  links- 
seitige, ete. 
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2.  Die  bezeichneten  Regionen  differiren  von  einander  in  fol- 
gender Weise :  a)  Der  Schall  der  Siipraclavicularregion  ist  immer 
wesentlich  kleiner  als  der  der  Infraelavicularregion,  um  so  kleiner, 
je  höher  die  Clavieiila  steht,  und  je  kräftigei'  die  Muskulatur  ent- 
wickelt ist.  An  den  obersten  Punkten  dieses  Raumes  wird  der 
»Schall  besonders  links  mehr  weniger  deutheh  annähernd  tympa- 
nitisch;  was  man  wohl  nur  beim  Percutiren  mit  Hammer  und 
Plessimeter  gut  bemerkt. 

b)  Der  Schall  der  vordem  Fläche  in  der  bezeichneten  Region 
ist  weniger  sonor  aber  objectiv  stärker  und  besonders  grösser  als 
der  der  Seitenfläche  in  der  bezeichneten  Ausdehnung. 

c)  Der  Schall  der  regio  supra-  und  infraspinata  besonders 
der  der  letztern  erscheint  immer  in  hohem  Grade  gedämpft,  d.  h. 
sehr  schwach  kurz  und  auch  mehr  weniger  dumpf.  Der  Schall 
der  verbreiterten  Interscapularregion  ist  in  der  obern  Hälfte  klei- 
ner schwächer  als  in  der  untern,  beiderseits  durchschnitthch  etwas 
kleiner  und  schwächer,  doch  nicht  minder  sonor  als  an  der  Sei- 
tenregion. 

d)  Der  Schall  in  dem  Räume  zwischen  der  Schulterblatt- 
winkelregion und  einer  Querlinie,  die  man  beiläufig  3 — 4  Finger 
breit  oberhalb  des  Rippenbogens  ziehen  kann,  ist  immer  grösser 
als  an  der  übrigen  Rückenfläche,  meist  auch  grösser  als  an  der 
Seitenfläche ;  doch  hängt  dies  wesentlich  von  der  Rippenform  ab. 
Unterhalb  der  bezeichneten  Querlinie  nimmt  er  allmähg  an  Stärke 
und  Grösse  ab,  wobei  er  immer  unverändert  sonor  bleibt;  meist 
wird  er  daselbst  auch  höher,  um  in  der  Nähe  der  falschen  Rip- 
pen in  sehr  variabler  Entfernung  vom  Rippenbogen  bald  unver- 
mittelt, bald  successive  ganz  matt  oder  doch  nahezu  matt  und 
spurweise  tympanitisch  zu  werden. 

§.  100.  Sp  eci  eile  Normen  für  die  Schalldifferenzen 
rechts  und  links. 

.Jene  Theile  der  Thoraxoberfläche,  die  rechts  und  links  ver- 
schiedenen Schall  geben,  zeigen  folgendes  Verhalten : 

A)  Rechts  zeigt  sich  an  der  vordem  Fläche  in  dem  Para- 
sternalraum  zwischen  jener  Qaerlinie,  die  durch  den  dritten  Knor- 
pelansatz gelegt  werden  kann  und  dem  vierten  Intercostalraum 
der  Sehall  meist  nur  etwas  tiefer,  sonst  nicht  verändert,  mitunter 
auch  etwas  grösser  und  dumpfer  als  in  der    höhern  Region.    Im 
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Mamillar-  imd  Axillarranm  immer  merklieh  dumpfer  als  im  Para- 
sternalraiira ;  im  Sternalraum  sonorer,  aber  schwächer  und  meist 
etwas  tiefer  als  an  der  ganzen  übrigen  Fläche.  Die  nntei-e  Gränze  des 
liier  beschriebenen  Eaumes  durch  eine  bestimmte  constante  Quer- 
linie im  genannten  Intercostalraum  zu  fixiren  ist  nicht  möghch, 
weil  die  vier  obern  Intereostalräume  höchst  variable  Breite  haben. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  nur  so  viel  eonstatiren,  dass  je  breiter 
dieselben  im  Verhältniss  zur  Länge  des  Sternums  und  der  Seiten- 
wand, um  so  näher  zur  vierten,  je  schmäler  hingegen,  um  so 
näher  zur  fünften  Rippe  rückt  jene  Gränzlinie  und  fällt  nicht 
selten  ganz  und  gar    auf   die    fünfte   Rippe. 

Von  dieser  untern  Gränze  weiter  abwärts  bemerkt  man  im  Para- 
sternalraum  am  constantesten.  dass  der  Schall  entweder  höher  und 
kürzer  bei  gleicher  Sonorität,  oder  dumpfer  und  kürzer  bei  gleicher 
Höhe  öder  überhaupt  nur  dumpfer  und  schwächer  wird.  Im  Sternal- 
raum wird  er  in  gleicher  Höhe  überhaupt  nur  wenig  schwächer.  Im 
Mamillar-  und  Axillarraum  eher  sonorer  und  nur  selten  etwas  schwä- 
cher oder  höher  und  kürzer.  Diese  Veränderung  des  Schalles  bemerkt 
man  schon,  wenn  man  das  Plessimeter  nur  um  5 — 6  Mm.  von 
der  bezeichneten  Gränze  abwärts  schiebt  und  zwar  bemerkt  man 
dieselbe  namentlich  wieder  im  Parasterhalraum  bei  möglichst 
schwacher  P  e  r  c  u  s  s  i  o  n  mit  leichtem  Hammer  u  n  d 
h ä r  1 1  i c h  e m  Ha m  m  e r k n o  p f  am  deuthchsten.  Bei  jeder  wei- 
ter n  Verschiebung  um  ein  gleich  grosses  Stück  nach  abwärts 
findet  man  auch  eine  weitere  Abnahme  des  Grades  aller  jener 
Schallattribute,  die  früher  bereits  eine  Abnahme  zeigten.  Der 
Sc  hall  wird  nämlich  noch  höher  und  kürzer  oder  noch  dumpfer 
und  kürzer.  Im  Sternal-  und  Mamillarraum  ist  die  analoge  Ver- 
änderung minder  deutlich  als  im  Parasternalraum,  Je  weiter  nach 
abwärts  das  Plessimeter  verschoben  wird,  um  so  deutlicher  ist  die 
A  bnahme  des  Schalles  und  in  einer  bestimmten   Distanz  von  der 

genannten  Querlinie  abwärts  wird  er  vollkommen  matt.  Die  Gränze 
für  das  Mattwerden  lässt  sich  entweder  mit  der  Rippenzahl  oder 
mit  ihrem  Abstand  vom  Rippenbogen  bezeichnen.  Verlaufen  die 
.Rippenknorpel  mehr  horizontal,  so  dass  sie  den  Querhnien  nahezu 
parahel  hegen,  so  fällt  die  Gränze  zwischen  mattem  und  sonorem 
Schall  im  Parasternalraum  auf  die  sechste  Rippe  beiläufig:  ver- 
laufen die  Rippenknorpel  mehr  vertical.  so  lässt    sich  die  Di.stanz 

zweckmässiger  nach  dem  Rippenbogen  messen  und   beträgt    die- 
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selbe  IVo — 3  Finger  Breite  im  PnrasternaJraume ;  sie  wird  näm- 
lich im  Allgemeinen  um  so  grösser,  Je  melir  sieh  die  Richtung 
der  Knorpel  der  der  Längenhilfslinien  parallel  stellt.  Die  Schal I- 
abnahme  erfolgt  innerhalb  der  beiden  Gränzlinien,  meist  im  obern 
Theile  des  Raumes  langsamer  als  im  untern,  d.  h.  die  Verände- 
rung des  Schalles  bei  einer  gleich  grossen  Verschiebung  des 
Plessimeters  ist  oben  minder  deutlich  als   unten. 

Percutirt  man  mit  hartem  Hammerknopf  auf  ein  sehr  schmales 
kleines  Plessimeter  (von  höchstens  2  [j  Cm.  Fläche)  nur  äusserst 
leise,  so  kann  man  in  unmittelbarer  Nähe  an  der  Gränze  zwischen 
mattem  und  sono-rem  Schall  schon  bei  etwa  halb  so  grosser  Ver- 
schiebung des  Plessimeters,  als  bei  der  gewöhnhchen  Percussion 
die  Schalldifferenzen   deuthch   unterscheiden   (lineare   Percussion). 

Für  den  Sternalraum  gelten  im  Allgemeinen  dieselben  Noi*- 
men,  nur  sind  die  Schalldifferenzen  viel  undeuthcher. 

An  der  rechten  Seiten  wand  zeigt  sich  in  der  Mittellinie 
eine  analoge  Schallabnahme,  wie  an  der  vordem,  aber  meist  erst 
etwas  (etwa  1 — IV2  Cm.)  tiefer  und  ist  die  Abnahme  erst  bei 
grösserer  Plessimeterverschiebung  hinreichend  deutlich.  Die  Ab- 
nahme äussert  sich  regelmässig  dadurch,  dass  der  Schall  dumpfer 
oder  schwächer  wird,  nur  selten  wird  er  höher  und  kürzer.  Die 
Sonorität  des  Schalles  verliert  sich  auch  hier  an  einer  bestimmten 
Gränze,  die  im  Allgemeinen  nur  wenig  diff'erirt  von  der  corre- 
spondirenden  Gränzlinie  der  vordem  Fläche,  indem  sie  etwas  cca. 
1  Cm.  tiefer  rückt.  Sowohl  vorne  als  auch  seitlich  bleibt  der  matte 
Schall  von  der  bezeichneten  Gränzlinie  weiter  abwärts  bis  nahe 
an  den  Rippenbogen  unverändert.  Hie  und  da  findet  man  anstatt 
des  matten  Schalles  entweder  bloss  an  der  vorderen  oder  seltener 
an  der  vorderen  und  seitlichen  Fläche  einen  sehr  schwachen 
sonoren  aber  hochgradig  dumpfen,  zuweilen  deutlich  tympaniti- 
schen  Schall,  dessen  Sonorität  gegen  den  Thoraxrand  deuthch 
zunimmt :  doch  ist  dieser  Befund  für  ein  und  dasselbe  Individuum 
nicht  constant,  sondern  ändert  sich  mit  der  Zeit  in  den  ganz 
normalen  um. 

B,  Links  zeigt  sich  eine  ähnliche  Veränderung  des  Per- 
cussionsschalles,  wie  sie  rechts  für  die  Gegend  des  vierten  Inter- 
costalraunies  constatirt  wurde,  im  Sternalraum  schon  oberhalb 
oder  unterhalb  des  dritten  Rippenkorpels,  je  nach  der  Breite  der 
zwei    ersten    Intereostah'äume ;    im  Allgemeinen    nämhch    um   so 
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höher  oberhalb  desselben,  je  breiter,  und  nra  so  näher  demselben 
je  schmäler  die  genannten  Intereostalräume.  Die  Yerändening  be- 
steht hier  in  der  Eegel  in  einem  Dumpfer-,  nur  selten  in  einem 
Höher-  urid  Kürzerwerden  des  Schalles.  Man  l)emerkt  dieselbe 
lim  so  sicherer,  wenn  man  den  bezüglichen  Sternalraum  mit  dem 
correspondirenden  der  rechten  Seite  und  mit  dem  gleichseitigen 
Parasternalraum  bei  recht  schwacher  Percussion  vergleicht,  da  an 
letzterem  der  Schall  dieselbe  Beschaffenheit  behält,  die  er  im 
nächst  höhern  Intercostalraum  hatte.  Hat  man  die  Gränze  der 
Yeräiiderung  constatirt,  und  schiebt  nun  im  Sternalraum  das  Ples- 
simeter in  gerader  Linie  abwärts,  so  erkennt  man  deutlich  die 
stetige  Abnahme  des  Schalles,  der  am  vierten  oder  fünften  Rip- 
pehknorpel  (je  nach  der  Breite  der  obern  Intereostalräume)  voll- 
kommen matt  wird  und  bis  nahe  an  den  Rippenbogen  matt 
bleibt.  Etwa  1 — 2  Cm.  von  letzterem  entfernt  wird  er  zumeist 
^vieder  massig  sonor  sehwach  oder  gedämpft  tympanitisch  bis  an 
den  Rand  desselben.  Im  Parasternalraume  beginnt  eine  ähnliche 
Veränderung  des  Schalles  meist  um  1 — 2  Cm.  tiefer  als  im  Ster- 
nalraum, wobei  der  Schall  in  der  Regel  mir  höher  und  kleiner 
wird  u.  z,.  entwickelt  sich  diese  Veränderung  der  Verschiebung 
des  Plessimeters  nach  abwärts  proportional,  doch  wird  dei-  Schall 
in  diesem  Räume  nirgends  matt,  sondern  nur  bis  zu  einem  ]ie- 
stimmten  Grade  hoch  und  klein,  und  wird  beiläufig  in  der  Höhe 
jener  Querlinie,  die  man  am  untern  Rand  der  fünften  Rippen- 
knorpehnsertion  ziehen  kann,  mehr  weniger  deutlich  iiieisi  exqui- 
sit tympanitisch.  Der  Tympanitismns  nimmt  unter  dei'  genannten 
Queriinie  an  Deuthchkeit  rasch  zu,  auch  die  Sonorität  und  die 
objective  Stärke  des  Schalles  erroiclion  einen  höliern  Grad  als  im 
Sternalraum,  und  Ideibt  derselbe  bis  an  den  Rippen))ogen  unver- 
ändert. 

Im  Mamillar-  und  Axillarraum  verhält  sich  der  Percussions- 
schall  ganz  so  wie  rechts,  nur  ist  derselbe  im  Allgemeinen  oft 
etwas  höher  und  kleiner  als  dieser  und  geht  abwärts  nicht  in 
einen  matten  ,  sondern  zumeist  in  einen  .  exquisit  tympanitischen 
übei-.  Die  Gränze,  an  der  diesei-  Uebergang  des  Sehalles  statt- 
findet, ist  gewöhnlich  etwas  tiefer  (1 — 2  Cm.)  als  im  Parasternalraum 
und  reicht  der  Tympanitismus  auch  nicht  immer  bis  an  den  Eip- 
pe^ibogen  in  gleicher  Beschaifenheit,  sondern  wird  in  der  Nähe 
des  letztern  minder  deutheh. 
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An  (ier  Seitenwand  wird  der  Schall  in  der  Miilclliiru'  unter- 
halb jener  Qiierlinie,  die  man  diirfli  die  vierte  Ri|)|i('iikiior|)el- 
insertion  iofi'en  kann,  zumeist  etwa«  grösser  als  reelits  in  gleicher 
Höhe,  mitunter  aneh  grösser  als  in  dem  obern  Abschnitt,  wird 
Qft  I — o  Finoev  ))i'pit  unter  der  genannten  Qiierlinie  in  geringem 
Gi'ade  oder  annähernd  tymiianitiseli.  odej-  wird  dase]l)st  allmählig 
seliwäclier  und  liölier.  In  der  Höhe  jener  Querlinie,  die  man 
dureli  das  untere  Ende  des  Sternums  am  Beginn  des  Pi'ocessus 
xyplioides  legen  kann,  erscheint  eine  unvermittelte  stärkere  Ab- 
nahme des  Schalles,  d.  h.  es  wird  die  Abnahme  weitaus  deut- 
hcher  als  höher  oben  bei  gleicher  Verschiebung  des  Plessimeters; 
doch  behält  der  Schall  noch  immer  einen  dumpf  sonoren  Cha- 
rakter: übrigens  fehlt  der  unvermittelte  Uebergang  nicht  selten 
ganz  und  gar,  der  Schall  wird  successive  in  analoger  Weise  wie 
rechts  immer  schw^ächer  und  dumpfer.  2 — 3  Finger  breit  vom 
Rippenbogen  entfernt,  wird  er  abermals  entweder  unvermittelt  hoch 
mehr  weniger  hell  und  annähernd  tympanitisch  und  bleibt  so  bis 
mindestens  zum  Rippenbogen,  oder  er  bleibt  nicht  selten  auch  in 
der  Nähe  des  Rippenbogens  hochgradig  dumpf  und  schwach. 

Zwischen  Mittellinie  und  vorderer  Thoraxkante  (Axillarlinie) 
ist  der  Schall  im  Allgemeinen  wenig  verschieden  von  jenem  in 
der  Mittellinie,  hie  und  da  etwas  kleiner  oder  dumpfer,  doch  be- 
ginnt der  tympanitische  Charakter  hier  etwas  höher  und  ist  auch 
wesentheh  deuthcher  als  in  der  MittelMnie.  Die  unvermittelte  Ab- 
nahme des  Schalles,  die  an  letzterer  deutlich  zu  erkennen  war. 
ist  hier  nur  undeuthch  oder  gar  nicht  zu  constatiren. 

Zwischen    Mittellinie    und    hinterer    Thoraxkante    wird    der 
Sehall  überhaupt  merklich  schwächer,    zeigt    nirgends    tympaniti- 
schen  Charakter  und  ist  eine  unvermittelte  Abnahme  daselbst  nicht 
zu  constatiren. 

C.  Ueber  dem  Stern  um  erscheint  der  Schall  in  höherem 
Grade  sonor,  als  an  allen  anderen  Thoraxstellen.  Differenzen  sind 
daselbst  im  normalen  Zustande  nur  an  der  Schallfarbe  und  mit- 
unter an  der  Höhe  zu  unterscheiden,  wenn  man  an  verschiedenen 
Stehen  percutirt.  Doch  sind  diese  Differenzen  bei  verschiedenen 
Individuen  nicht  eonstant.  so  dass  sich  keine  Normen  für  diesel- 
ben feststellen  lassen:  nur  im  untersten  Drittel  oder  Viertel  des- 
selben wird  der  Schah  eonstant  merklich  dumpfer  und  schw  ächer. 

Ueber  den  Clavikeln  hört  man  nur,  wenn  man  auf  die  Mitte 
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derselben  einen  Pinger  legt  nnd  auf  diesen  pereutirt,  einen  zwar 
minder  sonoren  und  seliwäehern,  aber  meist  etwas  grössern  Sehall. 
als  ober-  und  unterhalb  derselben. 

§.101,     Speeielle    Normen   für  die    Sehalldifferenzen 
an   der  Bau  eh  wand. 

An  der  vorderen,  von  Weichtheilen  gebildeten  Bauch  wand 
ist  der  Percussionsschall  wohl  allenthalben  tympanitiseh,  doch  ist 
der  tympanitische  Charakter  im  normalen  Zustande  nirgends  in 
jenem  Grade  entwickelt,  den  er  an  dem  unteren  Abschnitt  der 
vorderen  und  seitlichen  Wand  des  linken  Thorax  erreicht.  Im 
Gegentheil,  es  ist  nicht  selten  der  Tympanitismiis  an  einzelnen 
Stellen  so  undeutlich,  der  Schall  so  kurz,  dass  man  an  diesem  ah 
und  für  sich  den  tympanitischen  Charakter  kaum  percipiren  kann 
und  ihn  erst  dann  deutlich  genug  findet,  wenn  man  neben  ihm 
sogleich  den  nicht  tympanitischen  sonoren  Schall  irgend  einer  be- 
liebigen Thoraxstelle  hört.  An  der  rechten  Hälfte  der  Bauch  wand 
bemerkt  man  nun  dem  Eippenbogen  entlang  und  oft  noch  ein  bis 
zwei  Finger  breit  unterhalb  desselben  einen  entweder  ganz  matten 
oder  oft  nur  sehr  schwachen  gedämpften  oder  kurzen  Percussions- 
schall, der  mit  der  Verschiebung  des  Plessimeters  nach  abwärts 
allmähg  an  Sonorität  und  Stärke  zunimmt,  um  früher  oder  später 
ein  gewisses  Maximum  beider  Schall-Attribute  zu  erreichen.  Im 
Parasternalraum  wird  dieses  Maximum  ein  bis  zwei  Finger  breit. 
im  Sternalraum  ein  bis  drei  Finger  breit  vom  Rippenbogen  ab- 
wärts, während  es  im  Mamillar-  und  Axillarraum  meist  schon  am 
Rippenbogen  selbst  erreicht  wird.  Im  linksseitigen  Sternalraum 
erreicht  die  Zunahme  des  Schalles,  der  an  der  Thoraxwand  da- 
selbst ganz  unten  schwach  und  dumpf  tympanitiseh  war,  schon 
am  Rippenbogen  selbst  oder  höchstens  ein  bis  zwei  Finger  unter 
demselben  ihr  Maximum.  Im  Parasternal-,  Mamillar-  und  Axillar- 
raum der  linken  Bauchwand  geht  jener  exquisit  tympanitische 
Sehall,  der  an  der  angränzenden  Thoraxwand  befunden  wurde,  in 
einen  kürzeren,  minder  deutlich  tympanitischen  über. 

Unter  den  für  die  beiderseitigen  Hälften  der  Bauehw^and 
in  transversaler  Richtung  bezeichneten  Gränzpunkten  ändert  der 
tympanitische  Schall  nur  seine  Grösse  und  Höhe  in  allerdings 
höchst  variabler  Weise;  doch  lassen  sich  beifäufig  folgende  Nor- 
men feststellen:  In  den  beiderseitigen  Hypochondrien,  dem  Räume 
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zwischen  Eippenbogen  und  Hüftbfdnkamni,  soweit  dieser  nach 
vorne  deuÜicli  fühlbar  ist,  ist  der  Schall  ineist  wesentlicli  höher 
und  kleiner  als  weiter  gegen  die  Mitte.  —  In  der  Mittellinie 
der  Baiichwand,  besonders  in  der  Nabelgegend  und  ober  der 
Symph3'se  ist  er  meist  scliwächer,  etwas  diiinpi'er  als  w(;iter 
nach  aussen.  Im  Epigastrium  unter  joner  Querlinie ,  die  die 
Gränze  der  Zunahme  des  Schalle^  besonders  für  die  rechte 
Hälfte  bezeichnete,  ist  der  Schall  für  beide  Hälften  meist  grösser 
und  tiefer  als  im  Meso-  und  Hypogastrium.  Schliesslich  im  Hypo- 
gastrium rechts  über  der  Hüftbeinconcavität  nicht  selten  tiefer  und 
grösser  als  hnks.  An  der  Eückenfläche,  zu  beiden  Seiten  der 
Lendenwirbelsäule,  ist  der  Schall  fast  immer  ganz  matt,  nur  hie 
und  da  ist  bei  grossem  Plessimeter  und  schwerem  Hammer  ein 
sehr  dumpfer  schwacher  tympanitischer  Schall  zu  vernehmen,  be- 
sonders bei  schwacher  Musculatur    und  al)gemagerten  Individuen. 

§.  102.  Abgekürzte  Terminologie.  —  Schallregionen, 
Zur  Erleichterung  des  Ueberblickes  über  all'  diese  Schall- 
normen ist  est  zweckmässig,  einmal  die  Terminologie  etwas  abzu- 
kürzen, soweit  als  dieses  ohne  Präjudiz  für  die  diagnostische  Deu- 
tung der  Schalldifferenzen  möglich  ist,  und  zweitens  die  Gränzen 
zwischen  den  wichtigeren  localen  Schalldifferenzen  durch  bestimmt 
geformte,  zusammenhängende  Linien  zu  bezeichnen. 

In  ersterer  Beziehung  werden  folgende  Differenzen  mit 
einem  generellen  Ausdruck  bezeichnet: 

1.  Wenn  der  Schall  höher  und  kürzer  wird,  selbst  wenn 
dabei  die  Soiiorität  und  Stärke  nicht  vermindert  ist. 

2.  Wenn  der  Schall  schwächer  und  dumpfer  wird,  selbst 
wenn  er  dabei  weder  kleiner  noch  kürzer  ist,  und 

3.  wenn  der  Schall  schwächer  und  kürzer  wird,  ohne  Höhe, 
Grösse  und  Sonorität  zu  ändern. 

Alle  diese  Schalländerungen  M^erden  mit  dem  Ausdruck 
„Dämpfung"  bezeichnet.  Es  kann  dieser  Ausdruck  in  dem 
angegebenen  Umfange  seiner  Bedeutung  jedoch  nur  für  den 
normalen  Befund  angewendet  werden;  bei  jeder  Anomalie  hin- 
gegen suche  man  die  Schalldifferenzen  so  genau  wie  möglieh 
zu  analysiren  und  speciell  zu  bezeichnen.  Um  die  Bezeichnung 
der  Befunde  noch  weiter  zu  vereinfachen,  kann  man  selbst 
das  vollkommene  Mattwerden    des  Schalles     noch    mit   dem  Aus- 


326  §.  102.  Uebersielitliche  Sehallregionen. 

druck  „Dämpfung"  bezeichnen,  indem  man  das  Mattsein  als 
den  höchsten  Grad  der  Dämpfung  betrachtet.  Man  wird  sonach 
am  einfachsten  partielle  und  totale  Dämpfungen  unterschei- 
den, wobei  letztere  den  ganz  matten  Schall  bedeuten  und 
erstere  jede  beliebige  Gradation  zulassen. 

Eine  weitere  Vereinfachung  der  Ausdrucksweise  besteht  darin, 
dass  man  die  Localitäten,  deren  Schall  bezeichnet  werden  soll,  nach 
solchen  grösseren  inneren  Organen,  deren  anatojnische  Lage  ihnen  am 
nächsten  ist,  bezeichnet.  In  diesem  Sinne  bezeiclmet  man  die  Schallab- 
nahme am  unteren  Abschnitt  der  rechten  vorderen  und  seitlichen  Tho- 
raxwand und  am  linken  untersten  Sterualraumabschnitte  als  ,,L  e  ber- 
DämpJ'ung-';  ferner  die  Schallalmabme  an  der  linken  vorderen 
Thoraiwand  vom  dritten  bis  zum  fünften  oder  sechsten  Rippen- 
knorpel  des  Sternal-  und  von  der  vierten  bis  etwa  unter  die  fünfte 
Eippe  des  Parasternalraumes  als  „Herzdämpfung";  die  deut- 
lich begränzte  Schallabnahme  an  der  Mittelhnic  der  linken  Seiten- 
wand in  der  Höhe  jener  Querlinie,  die  durch  den  Anfang  des 
Processus  xyphoides  gelegt  wird,  als  „MiUdämp  fung-' ;  den 
exquisit  tjrapanitischen  Schall  am  unteren  Abschnitt  der  linken 
vorderen  und  seitlichen  Thoraxwand  als  „Magen ton":  endlich 
die  Schallabnahme  oljer  der  Symphyse  als  „  13 1  a  s  e  n  d  ä  m  p  f  u  n  g " . 

Alle  diese  specilischen  Schallregionen  werden  durch  be- 
stimmte Linien  begränzt,  wenn  man  die  in  den  verschiedenen 
Regionen  der  Thoraxoberfläche  durch  Percussidn  gefundenen  ein- 
zelnen Constanten  Gränzpunkte  auft'älliger  Schallveränderungen 
durch  gerade  Linien  verbijidet.  Zu  diesem  Zwecke  bezeichnet  man 
innerhalb  jener  Flächen,  die  das  Plessimeter  jedesmal  deckt,  in- 
dem es  an  der  Grenze  einer  Schalländerung  liegt,  den  seiner  Mitte 
beiläufig  entsprechenden  Punkt  der  Thoraxoberfläche,  sei  es  in 
Wirklichkeit  mit  irgend  einem  ParbstolTe  oder  auch  nur  in  mente, 
und  die  nach  irgend  einer  Richtung  Höben  einander  in  analoger 
Weise  constatirten  Punkte  verbindet  man  zu  einer  Linie. 

Auf  diese  Weise  wird  man  für  die  verschiedenen  schon  ge- 
nannten Regionen  von  nachfolgenden  Peripherien  umgränzte 
Flächen  erhalten:  Für  die  Le  ber  d  ii  mpfung  entstehen  vier  mit 
einander  nach  links  etwas  convcrgircnde  Querlinien  (s.  Fig  36), 
deren  oberste  den  Beginn  der  Schallabnahme  oder  der  partiellen 
Dämpfung  bezeichnet  und  beiläufig  vom  unteren  Rande  der  fünften 
rechtsseitigen  Rippenknorpel-Insertion  einerseits  quer   nach   rechts 
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zieht,  an  der  Seitenwaiid  sicli  allmälig  lun  etwas  (etwa  um  einen  Pin- 
ger breit}  tiefer  senkt,  um  an  der  liinteren.  Tlioraxkante  zu  enden  ; 
andererseits  zieht  sie  nach  Jinks  quer  über  das  Sternuin  in  glei- 
cher Höhe  hin,  um  daselbst  au  der  verfcicalen  rechtsseitigen 
üränze  der  Herzdärapfung  ^u  enden.  (tS.  Fig.  36.) 

Fiiiur  36. 


Sehematisehe  Darstellung  der  vordem  und  seitlicliea  zu  einer  Ebene 
aufgerollten  Thoraxfläche  mit  den  verschiedenen  Schallregionen.  1,  1  Clavi- 
eula;  2— 10  beiderseits  die  Eippen;  11,  11  Parasternale,  V2,  12  Mamillare, 
13,  13  Axillare,  14,  14  laterale  Hilfslinien ;  a  Sternuni,  b  totale,  —  c  partielle 
Leberdämpfung;  d  totale  —  e  partielle  Herzdämpfuug ;  f  Magentonregiön ;  g 
Milzdämpfung. 

Eine  ZAveite  Linie  unterhalb  dieser  bezeichnet  die  Gränze 
des  Mattwerdens  oder  der  totalen  Dämpfung.  Sie  beginnt  etwa 
an  der  sechsten  oder  siebenten  ßippenknorpel-Insertion,  zieht 
nach  rechts,  sich  wenig  senkend,  so  dass  ihr  höchster  Punkt  von 
dem  tiefsten  circa  11-5  Centimeter  weit  absteht.  Nach  links  er- 
reicht diese  Linie  häufig  gar  nicht  den  Sternalrand,  sondern  endet 
etwa  einen  Finger  breit  von  demselben  entfernt. 

Eine  dritte  Liuie  weiter  abwärts  bezeichnet  die  Gränze  des 
wieder  beginnenden  dumpf-sonoren  Schalles  oder  das  Ende  der  to- 
talen Dämpfung.  Sie  läuft  meist  dem  Eippenl3ogen  parallel  nach 
rechts  bis  an  die  hintere  Thoraxkante  und  endet  nach  links  in 
gleicher  Entfernung  vom  Sternalrande  wie  die  zweite. 

Endhch    eine    vierte    Linie    bezeichnet    die  Gränze    tür  das 
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Maximum  der  Schallzunahme  nach  abwärts,  diese  zieht  von  der 
reoihten  hinteren  Thoraxkante,  wo  sie  von  der  dritten  Linie  sich 
nur  sehr  wenig,  höchstens  einen  Finger  breit  abwärts  entfernt, 
über  die  seitliche  und  vordere  Bauch  wand  nach  links  :  entfernt 
sich  vom  Axillar-  oder  Mamillarraum  angefangen  immer  mehr 
nach  abwärts  i^om  Rippenbogen,  so  dass  sie  im  Sternalraum  und 
in  der  Mittellinie  circa  zwei  bis  vier  Finger  breit  voll  dem  Thorax- 
rand absteht,  zieht  über  die  Mittellinie  nach  links  bis  in  die  Nähe 
des  Parasternalrauraes,  wo  sie  an  der  bezüglichen  Gräiize  der 
Magentonregion  endet.  Von  diesem  Endpunkte  der  vierten  Quer- 
linie zieht  aber  eine  kurze,  schräg-verticale  als  rechtsseitige  Gränze 
der  Maximalstärke  des  reinen  Magentones  bis  an  die  untere  Quer- 
gränze  der  Herzdämpfung.  Verbindet  man  die  rechtsseitigen  End- 
pujikte  der  vier  Querlinien  unter  einander  durch  eine  verticale 
und  die  linksseitigen  Enden  der  zwei  mittleren  Linien  ebenfalls, 
so  erhält  man  eine  in  sich  geschlossene  innere  Linie,  die  die 
Gränze  der  totalen  Leberdämpfung  bezeichnet  (s.  Fig.  36),  und 
eine  äussere,  erstere  concentrisch  umhüllende,  die  nach  links  nicht 
selbstständig  abgeschlossen  ist,  sondern  allenthalben  mit  den  Gren- 
zen der  Herzdämpfung  verschmilzt  und  erst  mit  diesen  vereint 
eine  in  sich  geschlossene  unregelmässige  Linie  bildet. 

Für  die  Herzdämpfung  entstehen  analogerweise  zwei  fast 
concentrische  unregelmässig  halbovale  Linien,  deren  äussere  durch 
die  Vereinigung  einer  oberen  und  einer  unteren  schrägen  Linie 
zu  Stande  kommt ;  erstere  geht  hervor  aus  der  Verbindung  der 
im  Sternal-  und  Parasternalraum  gefundenen  oberen  Gränzen  der 
Schallabnahme  oder  partiellen  Dämpfung,  und  letztere  aus  der 
Verbindung  der  in  denselben  Räumen  nach  abwärts  gefundenen 
Gränzen  des  tympanitischen  oder  Magentones ;  während  die  innere 
kleinere  halbovale  Linie  aus  der  Vereinigung  der  queren  oberen 
und  unteren  mit  der  verticalen  äusseren  Gränze  des  matten  Schalles 
oder  der  Totaldämpfung  hervorgeht.  Beide  diese  Linien  enden 
rechts  am  Sternalrande,  wo  die  innere  sich  der  über  das  Sternum 
herüberziehenden  oberen  Gränze  der  partiellen  Leberdämpfung  an- 
schliesst,  während  die  äussere  durch  eine  verticale  Linie  am  Ster- 
nalrand  ebenfalls  mit  der  Gränze  der  Leberdämpfung  und  der  in- 
neren Herzdämpfung  in  Verbindung  gesetzt  werden  kann.  (Siehe 
Fig.  36.) 

Der  Magenton,    der    wie  jeder  über  der  Bauchhöhle  auftre- 
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tende  Schall  minder  constarit  ist,  mitunter  ganz  fehlt  oder  wenig- 
stens seine  Gränzen  wechselt,  wird,  wenn  er  in  normaler  Weise 
auftritt,  von  einer  oheren,  mehr  weniger  convexen  und  einer  un- 
teren, fast  dem  Rippenbogen  parallelen  Linie,  begränzt.  Die  obere 
Linie  steigt  vom  Stermdraum  gegen  den  Mamillarraum  hin  massig 
an,  um  sich  vom  letzteren  gegen  die  Seitenvvaiid  wieder  alhiiälig 
zu  senken  und  etwas  vor  der  Mittellinie  derselben  fast  vertical 
zum  Rippenbogen  zu  ziehen.  Stossen  beide  Linien  zusammen,  so 
entsteht  oft  eine  unregelmässig  halbmondförmige  Kigur.  (Traidje.) 

Die  Milzdämpfung,  die  im  normalen  Zustande  nicht  einmal 
annähernd  exact  begränzt  werden  kann  und  überhaupt  häufig 
ganz  und  gar  fehlt,  bildet  eine  circa  20  Quadrat-Centimeter  grosse 
rundliche  Fläche  etwas  oberhalb  und  hinter  der  hinteren  Magen- 
tongränze. 

Schliesslich  ist  die  regelmässig  variirende  Blasendämpfung' 
wenn  sie  vorhanden  ist,  immer  durch  eine  fast  halbkreisförmige 
Linie  begränzt,  deren  Mittelpunkt  die  Symphyse  ist  und  deren 
Convexität  gegen  den  Nabel  hin  sich  erstreckt. 

§.  103.     Secundäre    Einflüsse    auf    den    Percussions- 

schall. 

Was  den  Einfliiss  der  Rippen,  der  Respirationsphasen  und 
der  Lage  des  zu  Percutirenden  auf  den  Percussionsschall  anbe- 
langt, so  lassen  sich  nur  folgende  ganz  allgemeine  Normen  test- 
stellen : 

1.  Bezüglich  der  Rippen  ist  vor  Allem  zu  constatiren,  dass  selbe 
mitunter  eine  gewisse  B  e  w  e  gl  i  c  h  k  e  i  t  aufweisen,  die  darin  be- 
steht, dass  irgend  eine  Rippe  einem  kräftigeren  Stoss  oder  kräfti- 
geren plötzlichen  Druck  in  ihrer  Totalität  mehr  weniger  aus- 
weicht. Es  ist  diese  Art  von  Beweglichkeit  nicht  identisch  mit 
verminderter  Resistenz  gegen  das  Tastorgan,  obgleich  diese  Resi- 
stenz durch  selbe  thatsächUch  auch  etwas  vermindert  wird.  Die 
genannte  Resistenz  kann  man  schon  bei  relativ  geringem  Druck 
erkennen,  die  Beweglichkeit  nur  bei  relativ  stärkerem.  Letztere 
ist  an  verschiedenen  Thoraxstellen  verschieden  deutlich.  Am  häu- 
figsten lässt  sie  sich  an  der  vorderen  Fläche  im  Parasternal-  und 
Mamillarraum  der  zweiten,  dritten,  vierten  Rippe,  besonders  rechts 
constatiren,  ferner  an  den  untersten  Abschnitten  der  Seiten-  und 
Rückenfläche.     Im  Allgemeinen  bei  jüngeren  Individuen  häufiger, 
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Über  ein  gewisses  Alter  liinaus  (45—50  Jaiire)  iiiiiuei'  seltener.  — 
An  flachem  langem  Thorax,  d.  h.  wenn  der  sternovertebrale  Durch- 
messer auffallend  klein  ist  im  Verhältniss  zu  dem  costalen,  ist  die 
Beweglichkeit  der  Rippen  vorne  ebenfalls  im  Allgemeinen  grösser 
als  bei  tiefem  Thorax.  Am  auffälligsten  iindet  man  diese  Beweg- 
lichkeit aUerdings  nach  gewissen  lange  dauernden  Krankheiten. 

Neben  dieser  Beweglichkeit  der  Rippen  in  toto  ist  eine  an- 
dere Beweglichkeit,  nemlich  die  Biegsamkeit  derselben,  zu  unter- 
scheiden, die  von  ihrer  Textur  und  Dicke  abhängt  und  last  aus- 
schliesshch  dem  Alter  des  Individuums  parallel  steht,  mit  dem 
Alter  sich  vermindert.  Eine  biegsame  Rippe  weicht  dem  Stosse  auch 
schon  in  Folge  der  Biegsamkeit  aus,  aber  nicht  in  der  Weise, 
dass  die  ganze  Rippe  eine  Locomotion  ausführt,  sondern  derart, 
dass  die  Stossstelle  und  ihre  nächste  Umgebung  ausweicht,  d.  h, 
dass  die  Rippe  an  der  Stossstelle  eine  Einbiegung  erleidet. 

Der  Einfluss  der  B  e  w  e  g  1  i  c  h  k  e  i  t  in  toto  auf  den  Pereussions- 
schall besteht  nun  darin,  dass  derselbe  bei  grösserer  Beweglich- 
keit grösser,  tiefer,  objectiv  stärker,  aber  dumpfer  wird,  mitunter 
eine  deutliche  Zweitheiligkeit  aufweist;  und  umgekehrt  um  so 
heller,  aber  dafür  um  so  kleiner  und  objectiv  schwächer  Avird,  je 
geringer  die  Totalbeweglichkeit.  Hierauf  ist  auch  jene  Differenz 
des  Pereussionsschalles,  den  man  zwisehen  der  vorderen  Fläche, 
den  Seitenwänden  und  der  Rückenffäclie  bezüglich  der  Schall- 
grösse  constatiren  kann,  zurückzuführen. 

Die  einfache  Biegsamkeit  der  Rippen  hat  nur  auf  die 
objeetive  Schallstärke  einen  ])estimmteu  Einfluss ;  je  biegsamer  die 
Rippen,  um  so  stärker,  je  spröder  und  dünner,  um  so  heller  der 
Schall.  Oombinirt  sich  also  hochgradige  Sprödigkeit  mit  Verdün- 
nung und  mit  grösserer  Totalbe wegiichkeit,  so  wird  der  Schall 
gross,  sonor  und  objectiv  stark  (was  man  z.  B.  an  der  Seitenwand 
bei  älteren  Individuen,  namentlich  emphysematischen,  beobachtet). 

Was  die  Form  der  Rippen  anbelangt,  so  ist  einerseits  die 
Krümmung  der  Percussionsstelle  in  der  Stossrichtung,  und  ande- 
rerseits die  Richtung  der  äusseren  Fläche  von  Belang,  Die  Con- 
vexität  der  Rippen  an  der  Stossstelle  macht  den  Schall  nm  so 
schwächer,  kleiner,  aber  doch  sonorer,  je  kleiner  der  Krümmungs- 
radius. Die  Lage  der  äusseren  Fläche  liijigeg(Mi  scli(^inl  iusofern  von 
Einfluss  auf  die  Schallgrösse  zu  sein,  als  letztere  meist  bedeutender  ist, 
wenn  jene  Fläche  mit   der  Längenachse  des  Körpers  nach  aufwärts 
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ii-ojend  einen  Winkel  bildet;  J-iingegeii  rleiitliclL  übninimt,  wenn  die 
genannte  Fläche  jener  Achse  parallel  hegt,  oder  mit  ihr  nach  ab- 
wärts einen  Winkel  einschliesst.  F]s  lässt  sich  dieser  Satz  einst- 
weilen nur  mit  Wahrscheinlichkeit  aussprechen,  da  die  Lage  der 
äusseren  Eippentläche  am  Lebenden  nicht  immer  zu  constHtircn 
ist.  Am  häufigsten  lässt  sich  dieselbe  an  der  Seitenwand  consta- 
tiren,  aber  auch  da  nicht  immer,  und  da,  wo  sie  sich  constaliirn 
lässt,  gilt  der  obige  Satz  jedesmal. 

Die  Lage  des  zu  LTntersiichende  n  äussert  ebenfalls 
für  die  Seitengegend  des  Thorax  den  grössten  Eintiuss ;  der  Schall 
dieser  Gegend  ist  in  der  Rikkenlage  merklich,  schwächer  als  in  der 
Seitenlage,  d.  h.  wenn  der  zu  Untersuchende  auf  der  entgegenge- 
setzten Seite  liegt  als  die  percutirt  wird,  besonders  gilt  dies  für  die 
untere  Hälfte  der  Seiten  wand. 

Schliesslich  besteht  der  Einfluss  der  Eespirationsphase 
darin,  dass  nach  einer  kräftigen  tiefen  Inspiration  die  oberen  Gränzen 
der  partiellen  sowohl  als  auch  der  totalen  Leberdämpfung  etwas  (1  bis 
3  Centimeter)  tiefer  rücken,  während  die  unteren  Gränzen  sich 
nur  wenig  ändern,  so  dass  also  die  Dämpfungsregion  und  auch 
die  Dämpfungsintensität  im  Ganzen  etwas  kleiner  werden.  Das- 
selbe gilt  auch  für  die  partielle  und  totale  Herzdämpfung,  jedoch 
im  Allgemeinen  in  geringerem  Grade.  Endlich  verschieben  sich 
auch  am  unteren  xlbschnitte  der  Eückentläche  die  Gränzen  der 
Schall-Abnahme  in  analoger,    rechts  und  hnks  gleicher  Weise, 

Alle  diese  Verschiebungen,  die  mit  der  Lispiration  zusajnmen- 
hängen,  variiren  selbst  bei  einem  und  demselben  Individuum  in 
hohem  Grade,  sind  nämlich  an  ein  und  derselben  Stelle  bald 
grösser,  bald  kleiner,  und  auch  für  verschiedene  Stehen  ist  das 
Yerhältniss  der  Verschiebungsgrössen  zu  einander  ein  veränder- 
hches, 

§.104.     Bedingungen   des  Percussionsschalles. — 
Derselbe  isteinEesonanzschall. 
Der  Percussionsschall    ist   eine  zusammgesetzte  Schahmasse. 
Percutirt  man    mit  einem  Hammer    oder    einem  Pinger    auf 
ein  frei  gehaltenes  Plessimeter,    so  hört  man    schon    einen    nicht 
ganz    matten  Schall,    der    um  so    sonorer   wird,    je  kräftiger  der 
Stoss, 

.  Selbst    wenn   man  mit  einem  Hammer    oder    einem    Finger 
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auf  einen  frei  gelialtenen  Finger  percutirt,  bekommt  man  schon 
bei  etwas  kräftigerem  Stoss  einen  in  ähnlichem  Grade  sonoren 
Schall. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  sich  an  diesem  Schall  beide 
zusaramenstossende  Massen  nach  den  bekannten  Gesetzen  (vgl. 
§.  58,  3)  betheiligen. 

Der  Antheil  des  Plessimeters  an  der  Schallbildung  ist  jeden- 
falls grösser  als  der  des  Hammers  oder  Fingers,  weil  es  als  Platte 
eine  grössere  freie  Fläche  hat,  die  eine  Transversal  -  Bxcursion 
macht.  Als  percutirende  Masse  hat  ein  Finger  oder  nicht  metal- 
lischer Hammer  grösseren  Antheil  an  der  Schallbildiing  als  ein 
Metallhammer ;  den  geringsten  Antheil  daran  haben  Metallhämmer 
mit  weichem  Kaiitschiikknopf.  Legt  man  das  Plessimeter  aiü 
irgend  eine  nicht  schallende,  z.  B.  eine  solide  Kautschiikmasse, 
die  man  etwa  zwischen  zwei  Fingern  halten  lässt,  oder  die  man 
zwischen  dem  dritten  und  vierten  Finger  selbst  hält,  während 
man  das  Plessimeter  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  gegen 
dieselbe  andrückt,  und  percutirt  nun  auf  den  fest  anhegenden  Theil 
des  Plessimeters,  so  wird  der  Schall  schwächer  und  minder  sonor 
als  bei  ganz  frei  gehaltenem  Plessimeter. 

Legt  man  das  Plessimeter  hingegen  auf  eine  beliebige  Masse, 
die  auch  selbst  schallen  kann,  so  z.  E.  eine  beliebige  Holzplatte, 
so  hört  man  beim  Percutiren  auch  den  Schall  der  iinterhegenden 
Masse.  Ist  letztere  im  Verhältniss  zum  Plessimeter  und  Hammer 
nicht  gross,  oder  ist  ihr  Schall  relativ  wenig  intensiv,  so  hört 
man  in  dem  resultirenden  Schall  beide  Antheile  wohl  verschmol- 
zen, doch  bleibt  der  Antheil  des  Fingers  oder  des  Hammers,  wo 
ein  solcher  besteht,  für  die  Percepiion  gut  unterscheidbar  und  de.r 
Antheil  des  Plessiuieters  prägt  sich  an  dem  Charakter  oder  der 
Farbe  des  ganzen  übrigen  Schalles  deutlich  aus :  in  dem  M^asse 
aber,  als  der  Schall  der  neuen  Masse  lauter  wird,  schwindet  zu- 
nächst der  Eintluss  des  Plessimeters  aul  die  Schallfarbe,  so  dass 
diese  ganz  unabhängig  wird  von  jeneui,  während  man  den  An- 
theil des  Hammers  oder  Fingers  am  Schalle  bis  zu  einer  gewissen 
Gränze  der  Zunahme  seiner  Stärke  noch  deutlich  unterscheidet; 
und  erst  wenn  der  neue  Schall  über  jene  Gränze  hinaus  an  In- 
tensität zunimmt,  lässt  sich  die  Duplicität  des  Eindruckes  nicht 
m.ehr  unterscheiden. 

Drückt   man   das   Plessimeter   blos  niit  einem   Theile    seines 
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freien  Eandes  an  die  seliallende  Masse  und  pereuiii't  nun  senkrerdit 
auf  seine  Fläche  wie  gewölmlich,  so  wird  der  Sehall  dei-  neuen. 
Masse  ebenfalls  hörbar,  und  zwar  um  so  lauterje  fester  das  Plessi- 
meter angedrückt  wird  an  dieselbe,  doch  bleibt  der  Schall  bei 
dieser  Berührungsart  immer  wesentlich  schwächer  als  bei  der  ge- 
wöhnlichen. 

Liegt  zwischen  Plessimeter  und  der  zweiten  laut  schallen- 
den Masse  eine  gar  nicht  oder  nur  schwach  schallende,  z.  B. 
eine  Kautschuk-  oder  auch  eine  cubisehe  Metall-  oder  Steinmasse, 
so  treten  abermals  beide  Schallantheile  um  so  deutlicher  geson- 
dert hervor,  je  weniger  beweghch  die  nicht  schallende  Zwischen- 
masse ist,  oder  je  mehr  die  Eichtung  des  Percussionsstosses 
bezüglich  der  Zwischenmasse  von  der  senkrechten  abweicht;  in 
demselben  Verhältniss  wird  aber  auch  der  Schall  der  zweiten 
schallenden  Masse  schwächer.  Aber  selbst  bei  senkrechtem  Stoss 
und  behebiger  Beweglichkeit  der  Zwischenmasse  beeinflusst  diese 
letztere  die  Qualität  des  Schalles  der  schallenden  Masse  wesentlich. 

Ist  die  Zwischenmasse  z.  B.  aus  Kautschuk,  so  wird  der 
Schall  dumpfer,  aber  grösser  als  bei  Stein  oder  Metall ;  ausserdem 
bei  Steinmasse  wesenthch  lauter  als  bei  Metall  von  gleichem  Vo- 
lumen, ferner  bei  kleinen  Zwischenmassen  lauter  als  bei  grossen. 

Aus  all'  diesen  Thatsachen  geht  es  klar  hervor,  dass  die 
Schallbildung  in  der  laut  schallenden  Masse  als  eine  Art  Eesonanz 
aufzufassen  sei. 

Es  ist  nirgends  der  direete  Stoss,  selbst  wenn  dieser  auf  die 
schallende  Masse  ungeschwächt  übergehen  kann,  der  den  Schall  in 
derselben  bildet,  sondern  die  im  Plessimetter  und  eventuell  auch 
in  der  zwischenliegenden  Masse  gebildeten  Verdichtungsverschie- 
bungen sind  es,  die  diesen  Schall  anregen.  Stoffe  mit  grossem 
Elasticitätscoeffieienten  absorbiren  den  krummhnigen  Theil  der 
Plessimeterverschieblmgen  um  so  vollständiger.  Je  dichter  sie  sind, 
setzen  aber  den  geradhnigen  Theil  jener  Verschiebungen  selbst- 
ständig in  krummlinige  um;  daher  der  Einfluss  von  Metall-  oder 
Steinzwischenmassen  (s.  §.  80).  Stoffe  mit  kleinerem  Elasticitäts- 
coeffieienten heben  einen  Theil  der  krummlinigen  Verschiebungen 
des  Plessimeters  auf,  ohne  den  gradlinigen  Theil  zu  verändern, 
wesshalb  der  Eesonanzsehall  dumpfer  bleibt. 

So  wie  bei  jeder  anderen  Eesonanz  sind  es  also  auch  hier  die 
geradlinigen  Theile    der  primären  Excursionen,    die    dieselbe    an- 
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regen  (s.  ^.  44).  daher  ihatsiiclilicli  din  Eesonanz  da  airi  lautesten, 
wo  die  Stossriehtuno-  senkrerdit  auf  die  .sclialiende  Masse  steht, 
und  die  wenig  schallende  Zwisehenmasse  vollkommen  beweglieh 
ist,  denn,  nur  unter  diesen  Bedingungen  enthalten  die  Verdich- 
tungsversehiebungen  auch  hinreichend  grosse  geradlinige  Bestand- 
theile  in  der  Stossriehtung.  die  auf  das  schallende  Medium  ein- 
wirken können. 

J)ass  der  Percussionssehall  des  menschlichen  Leibes  eben- 
falls ein  Eesonanzschall  sei,  in  dem  Sinne,  wie  oben.  §.  ßS,  die 
Lnftresonanz  genommen  wurde,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  die 
directe  Percussion  nur  da  sonoren  Schall  gibt,  wo  der  Stoss  irgend 
einen  Knochen  trifft;  während  dieselben  Knochen  in  ganz  isolirtera 
Zustande  nur  einen  sehr  schwaclien  oder  auch  ganz  matten  Schall; 
die  aus  dem  Körper  herausgenommene,  beliebig-  mit  Luft  gefüllte 
Lunge,  von  irgend  einem  Stoss  direct  ohne  Plessimeter  etc.  getroffen, 
ebenfalls  nur  einen  ganz  dumiif'^n  schwachen  Schall  geben.  Die 
Grösse  und  sonstige  Beschaffenheit  des  Plessimeters  beeinflussen 
ausserdem  den  Schall  in  wesentlicher  Weise.  Alf  das  ist  nur 
begreiflich,  wenn  Plessimeter,  Rippen  und  sonstige  Skeletttheile  den 
Stoss  nicht  einfach  fortleiten,  sondern  ihn  in  bestimmt  geformte  Ver- 
schiebungen umsetzen  und  erst  mittelst  dieser  auf  ihre  Unterlagie 
emwirken.  Das  ist  eben  der  Begriff  der  Eesonanz. 

§.    105.     Die    primären.    Resonanz    erregenden    Ver- 
schiebungen  und    ihre    Bedingungen. 

Bei  jeder  Resonanz  sind  primäre  und  secundäre  Verschie- 
bungen zu  unterscheiden.  Für  deu  Percussionssehall  sind  die 
primären  im  Plessimeter  oder  deui  untergelegten  Fingerund  in  jenen 
Skeletttheilen  des  Thorax,  die  der  Stoss  direct  trifft,  zu  suchen, 
und  es  entsteht  die  Frage,  welcher  Art  diese  primären  Verschiebun- 
gen seien?  Dass  es  im  Plessimeter  oder  dem  Finger  ausschliesslich 
nur  momentane  A^erdichtungsverschiebungen  seien,  (vgl.  S.  157,) 
bedarf  keines  Beweises  und  ps  bliebe  nur  Ijezüghch  der  Eippen 
oder  anderer  Skeletttheile  zu  prüfen,  ob  nicht  etwa  Transversal- 
sehwingungen  in  ihnen  entstehen  und  diese  die  Eesonanz  erregen. 
Es  ist  zwar  von  vorneherein  aus  dem  Bau  der  Thoraxwand,  aus 
der  Verbindung  der  Eippen  unter  einander  und  ihrer  Einfügung 
in  die  übrigen  Knochen  klar,  dass  da  von  stehenden  Transversal- 
schwinguueen    unmöglich    die  Eede  sein  könne,    wenn  auch  eine 
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transversale  Aiisbiegimg  in  der  Stossriclitiing  iiiüglicli  isi  und  aiidi 
wirklieh  zu  Stande  kömmt,  und  wenn  ancli  diese  Ausbiegiing  sich 
vielleieht  mehrere  Male  wiederholt.  J)er  Begriff  einer  stehenden 
Schwingung  involvirt  eben  eine  ganz  andere  Art  von  VVieder- 
hohmg  einer  bestimmten  f]ewegung  als  sie  hier  möglieh  ist.  Wäre 
aber  dieses  Verhältniss  von  vorneherein  aueh  nicht  so  klar,  so 
müsste  denn  doch  die  Qualität  des  Schalles,  der  dni'ch  diese  |M'i- 
mären  Verschiebungen  angeregt  wird,  es  über  allen  Zweifel  klar 
machen,  dass  hier  keine  stehenden  Transversal-Schwingnngen  vor- 
handen sein  können.  Der  Schall  ei'scheint  doch  immer  notorisch 
als  klopfender  und  selbst  da.  wo  er  tympanitisch  ist.  kann  er 
nur  durch  eine  momentane  und  nicht  durch  eine  stehende 
Verschiebung  erzeugt  sein,  da  stehende  Schwingungen  nicht  in 
jedem  beliebigen  Hohlraum  gleich  laute  Eesonanz  erregen  können. 
Es  kann  also  die  Verschiebung  in  der  Eippenmasse  nur  eine  mo- 
mentane sein. 

Die  Wirkung  dieser  hängt  theils  von  der  Coniplication  ihrer 
Form,  theils  von  der  Länge  ihrer  geradlinigen  Bahnantheile.  und 
diese  letztere  von  der  Bew^eglichkeit  der  Eippen  in  der  Stoss- 
richtung  ab. 

Was  die  Form  der  Verschiebungsbahnen  anbelangt,  so  wird 
selbe  um  so  complicirter,  je  intensiver  die  Verdichtung,  und  je 
grösser  der  Elasticitäts-  Coefficient  der  Eippenmasse,  d.  i.  je  härter 
und  spröder  die  letztere.  Die  Verdichtung  hingegen  wird  caet. 
paribus  um  so  intensiver,  je  wenigei'  die  Eippen  dem  Stosse  über- 
haupt ausweichen  können.  Je  complicirter  die  Form  der  primären 
Verschiebungen,  um  so  leichter  eri'egen  sie  Eosonanz,  und  um  so 
grosse]"  ist  ihr  Eintluss  auf  die  Qualität  der  letztern. 

Die  Beweglichkeit  der  Eippen  (Vei'schiebung  derselben  in 
toto  und  Ausbiegung  an  der  Stoss-  oder  Druckstelle,  vgl.  oben 
§.  103)  hängt  von  allgemeinen  und  auch  von  speciellen  Bedin- 
gungen ab.  —  Zu  den  ersteren  gehören:  die  Eesistenz  der  inter- 
costalen,  zum  grossen  Theile  musculösen  bandförmigen  Gewebs- 
massen ;  die  Eesistenz  der  Eippenknorjiel  und  Knochen:  und 
schliesslich  die.  Eesistenz    der  costo-vertel.iralen  Gelenksbänder. 

Zu  den  speciellen  Bedingungen  der  Eippenbeweglichkeit  ge- 
hören :  die  Form  der  Eippen,  die  Lage  des  Angriffspunktes  der 
Stoss-  oder  Druckkraft,  die  Masse  des  stossenden  oder  drücken- 
den Körpers. 
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Die  intereostalen  Gewebsmassen  sind  in  normalem  Znstande  um 
so  resistenter,  je  kräftiger  die  Musenlatur  des  betreffenden  Organis- 
mus im  Allgemeinen  entwickelt  ist.  je  energischer  die  temporäre 
Function  aller  Muskeln  und  je  schmäler  die  Intercostalräume  sind. 
Diese  Eesfstenz  bezieht  sich  vorwiegend  auf  die  Totalverschiebung 
der  Rippen  und  nicht  auf  die  Ausbiegung  an  der  Druckstelle.  — 
Die  Knochen  und  Knorpel  sind  im  Allgemeinen  um  so  resistenter, 
je  dicker  dieselben  und  je  äher  das  Individuum.  Ihre  Resistenz 
bezieht  sich  vorwiegend  auf  die  Ausbiegung  an  der  Stossstelle. 
Diese  Ausbiegung  steht  allerdings  zur  Totalversehiebung  in  einem 
umgekehrten  Verhältnisse:  je  grösser  erstere,  um  so  geringer  fällt 
caeterls  paribus  letztere  aus.  Die  Resistenz  der  (xelenksbänder 
bezieht  sich  ausschhesslich  auf  die  Totalverschiebung  der  Rippen. 
Sie  wurde  bisher  von  der  Anatomie  noch  gar  nicht  näher  geprüft 
und  lässt  sich  für  den  normalen  Zustand  über  diese  Resistenz  gar 
nichts  Näheres  aussagen.  (Docli  möge  es  schon  hier  bemerkt 
sein,  dass  die  fraghche  Resistenz  abnormerweise  z.  B.  bei  man- 
cher Pleuritis,  allgemeinem  Oedem  etc.  eine  entschiedene  Ab- 
nahme zeigt.) 

Die  Rippenform  zeigt  insoferne  einen  Einfluss  auf  ihre  Be- 
weglichkeit, als  die  Ausbiegung  derselben  an  der  Stossstelle  um 
so  schwieriger  ist  und  der  Länge  nach  auf  eine  um  so  kleinere 
Strecke  sich  bezieht,  je  convexer  dieselbe  an  der  Einwirkungs- 
stelle der  äusseren  Kraft. 

Die  Lage  des  Angriffspunktes  der  äusseren  Druck-  oder  Stoss- 
kraft  ist  für  die  Resistenz  der  Rippen  in  hohem  Grade  massgebend. 

Wenn  die  äussere  Fläche  der  Rippen,  respeetive  deren  Ver- 
längerung nach  aufwärts  mit  der  Längenaxe  des  Körpers  einen  be- 
stimmten Winkel  bildet  und  wenn  die  Stosskraft  die  äussere  Fläche 
senkrecht  trifft,  ist  der  Widerstand  gegen  die  Verschiebung  sowie 
auch  die  Richtung  dieser  letzteren  eine  andere,  als  wenn  jene 
Voraussetzungen  nicht  zutreffen. 

Die  äussere  Rippenfläche  schliesst  aber  im  normalen  Zu- 
stande meist  nur  vorne  und  seitlich  an  den  oberen  fünf,  sechs 
Rippen  mit  der  Körperaxe  einen  Winkel  ein.  an  den  unteren  Rippen 
und  rückwärts  läuft  dieselbe  jener  Axe  zumeist  parallel. 

Ein  senkrechter  Stoss  bewirkt  unter  der  genannten  Voraus- 
setzung vorne  im  Parasternal-,  Mamillar-  und  Axillarraume  eine 
Rotation  der  Rippe    um  eine  Axe,    die  durch  das  Sternovertebral- 
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geleiik  von  einer  Seit(?  znr  andpron  «eht,  seitlich  eino  Rotation  nm 
eine  Axe,  die  von  vorne  nach  rückwärts  geht.  In  beiden  F'ällen 
leistet  die  Verbindung  zwischen  Eippenknorpel  und  Sternum  den 
grössten  Widerstand  und  ist  die  Eotation  um  so  bedeutender,  je 
biegsamer  die  Rippenknorpel.  Die  Richtung  der  Rippenbewegung 
geht    in    beiden  Fällen  nach  ein-  und  abwärts. 

An  der  Rückenfläche  und  überall  sonst,  wo  die  äussere  Rip- 
penfläche der  Körperaxe  parallel  liegt,  kann  ein  senkrechter  Stoss 
auf  dieselbe  die  Rippe  nur  nach  einwärts  treiben,  wobei  sie 
um  eine  Axe,  die  von  oben  nach  abwärts  geht,  rotiren  müsste. 
wenn  die  Rotation  überhaupt  möglich  wäre,  was  bei  dem  überaus 
grossen  Widerstände  eben  nirgends  der  Fall  ist.  Es  kann  also 
hier  unter  günstigen  Bedingungen  eben  nur  eine  loeale  Einbie- 
gung stattfinden. 

Ist  der  Winkel,  den  die  äussere  Fläche  der  Rippen  mit  der 
Körperlängsaxe  bildet,  zu  gross,  oder  neigt  sich  dieselbe  abwärts 
gegen  jene  Axe,  so  dass  der  Stoss  sie  nicht  senkrecht  treffen  kann, 
so  ist  das  gleichbedeutend  mit  der  Vergrösserung  des  Widerstandes 
gegen  die  Totalverschiebung. 

Die  Lage  des  Angriffspunktes  der  Stoss-  oder  Druckkraft  ist 
ferner  noch  dadurch  von  Einfluss,  dass  der  Widerstand  gegen 
jede  Verschiebung  mit  der  Entfernung  des  Angriffspunktes  vom 
Stützpunkte  nach  der  Hebeltheorie  abnimmt.  —  Da  nun  für  die 
wahren  Rippen  je  zwei  solcher  Stützpunkte  an  ihren  beiden  Enden 
sich  befinden,  so  ist  der  Widerstand  im  Allgemeinen  caeteris  pa- 
ribus  um  so  geringer,  je  länger  die  Rippen,  an  den  unteren  Rip- 
pen also  immer  geringer  als  an  den  oberen. 

Schliesslich  ist  die  Masse  des  percutirenden  Körpers  für  die 
Totalverschiebung  ebenfalls  von  wesentlichem  Einfluss.  Es  kann 
nämhch  eine  merkliche  Totalverschiebung  überhaupt  nur  dann 
zu  Stande  kommen,  wenn  die  gestossene  oder  percutirte  Masse, 
das  ist  also  die  Rippe  sammt  den  an  ihr  hängenden  Weiehtheilen 
die  percutirende  Masse,  mag  diese  der  Pinger  oder  ein  Hammer 
sein,  an  Grösse  nicht  zu  viel  übertrifft.  Ist  die  percutirende  Masse 
zu  klein,  so  kommt  keine  Totalverschiebung  zti  Stande,  mag  die 
Stossgeschwindigkeit  noch  so  gross  sein.  Nur  wenn  mit  dem  Fin- 
ger percutirt  wird,  kann  die  vermehrte  Stossgeschwindigkeit  einer 
Vergrösserung  der  Masse  mitunter  gleichkommen. 

Je  grösser  die  Beweglichkeit  der  Rippen,  um  so  weniger  in- 
st er  n.  DiagDOBe  d.  Brustkrantcr,.  'J2 
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tensiv  die  Verdichtung  (>.  S.  163  s.  2)  und  um  so  weniger  com- 
plicirte  Formen  haben  die  Verschiebungen  in  ihrer  Masse,  um 
so  weniger  beeinflussen  sie  mithin  die  Form  der  secundären  Ver- 
schiebungen, so  dass  letztere  vorwiegend  von  der  Klaticität  und 
den   sonstigen  Eigenschaften  der  resonirenden  Masse  abhängen. 

§.    106.     Die    secundären    Verschiebungen    und    ihre 
Bedingungen. 

Was  die  secundären  Verschiebungen,  die  dem  Percussions- 
sehall  zu  Grunde  hegen,  anbelangt,  so  können  diese  eben  nur  in  jenen 
Gebilden,  die  im  Thorax  unter  oder  hinter  den  Eippen,  im  Unter- 
leibe unter  oder  hinter  der  Bauchwand  liegen,  zu  Stande  kom- 
men. Da  der  Schall  gerade  an  jenen  Thoraxstellen,  an  denen 
Herz  und  Leber  der  Thoraxwand  unmittelbar  an-  oder  mindestens 
nahe  derselben  liegen,  dumpf  und  schwach,  oder  auch  ganz  matt 
wird,  so  kann  es  im  Thorax  nur  die  Lungenmasse  sein,  die  den 
sonoren  Schall  gibt.  Da  ferner  für  den  Unterleib  ebenfalls  an 
solchen  Stellen,  wo  notorisch  nur  feste  (Leber,  Milz)  oder  flüssige 
Massen  (Harnblase)  der  Bauchwand  anliegen,  der  Schall  eonstant 
schwächer  oder  ganz  matt  ist,  während  er  an  anderen  Stellen 
sonor  sein  kann,  so  muss  auch  hier  der  sonore  Schall  in  jenen 
Gebilden  entstehen,  die  vermöge  ihrer  stofflichen  Quahtät  der  Lungen- 
masse mehr  weniger  ähnhch  sind,  die  ebenfalls,  wie  diese,  Gase 
in  sich  fassen.  Das  sind  die  gashaltigen  Darmstücke.  Dass  dem 
wirkHch  so  sei,  kann  man  an  den  aus  dem  Körper  herausgenom- 
menen lufthaltigen  Lungen  und  gashaltigen  Eingeweiden  zu  jeder 
Zeit  constatiren.  Es  kann  also  nur  die  Frage  sein,  ob  der  Schall 
in  der  gasförmigen  oder  in  der  festen  Masse  der  bezüglichen  Ge- 
bilde entstehe. 

Nach  alle  dem,  was  über  den  klopfenden  Schall  fester  Kör- 
per bereits  angegeben  wurde  (s.  §.  67).  ist  es  als  erwiesen  zu  be- 
trachten, dass  der  sonore,  auf  Distanz  hörbare  klopfende  Schall 
allenthalben  in  den  gasförmigen  Stoffen,  die  die  festen  begränzen, 
sich  bilde,  und  es  kann  sich  bei  der  Analyse  dieser  Schallbildung 
nur  darum  handeln,  ob  auch  die  membranösen  Massen,  die  die  feste 
Lungensubstanz  und  die  Darmwandungen  constituiren  auf  die 
Schallbildung  überhaupt  irgend  einen  Einfluss  haben,  und  welcher 
Art  derselbe  sei? 

Ein  solcher  Einfluss  kann  nach  dem  Vorausgegangenen  nur 
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darin  bestehen,  dass  in  der  festen  Masse  ein  Eigenschall  oder 
mindestens  selbstständige  Verschiebungen  entstehen,  die,  auf  die 
Luft  übergehend,  deren  Verschiebungen  modificiren. 

Die  selbstständigen  Verschiebungen  der  festen  Masse  hän- 
gen von  ihrem  Elasticitäts-Ooeöicienten  ab  (s,  §.  4f3),  sie  sind  nur 
bei  hohem  Elasticitäts-Ooeöicienten  hinreichend  coraphcirt,  um 
Schall  zu  bilden,  bleiben  bei  geringem  Elasticitäts-Coeff'icienten 
mehr  weniger  geradlinig,  bilden  also  keinen  Schall.  Die  mem- 
branösen  Gebilde,  um  die  es  sich  hier  handelt,  haben  an  und  für 
sich  einen  sehr  kleinen  Elasticitäts-Coeificienten,  der  aber  durch 
künstliche  Spannung  in  hohem  Grade  gesteigert  werden  kann. 
Es  lässt  sich  also  bereits  deductiv  angeben,  dass  diese  membranö- 
sen  Gebilde  nur  durch  künstliche  Spannung  jene  Elasticität  er- 
langen, bei  der  in  ihrer  Masse  selbstständige  Verschiebungen  ent- 
stehen ;  —  dass  sie  also  nur  in  Folge  künstlicher  Spannung  auf  die 
Verschiebungen  der  angränzenden  Luft  modificirend  wirken ,  und 
ohne  künsthche  Spannung  den  äusseren  Impuls  unverändert  auf 
die  angränzende  Luft  übertragen  ;  wobei  in  dieser  nur  wenn  sie 
in  einem  ringsum  von  festen  Wänden  begränzten  Räume  sich  befin- 
det, durch  Reflexion  sonorer  Schall  entstehen  kann.  (S.  §§.  47,  71 
und  81.) 

§.   107.     Inductive  Normen    für  die  S ch all bil düng 
in  membranösen  Hohlräumen. 

Folgende  Thatsachen  bestätigen  nicht  nur  die  obigen  deductiven 
Angaben,  sondern  lassen  alle  jene  Gesetze  der  Schallbildung  in 
membranösen  Hohlräumen  erkennen,  deren  Kenntniss  zur  Erklä- 
rung sämmtlicher  Details  im  Percussionsbefunde    nothwendig  ist. 

Nimmt  man  irgend  eine  in  sich  geschlossene  thierische  Mem- 
bran, z.  B.  eine  Harnblase,  einen  Magen  oder  Darmstück  aus 
dem  Körper  heraus,  bindet  die  eine  Oeffnung  der  beiden  letztern 
ab,  befestigt  in  der  zweiten  einen  mit  einem  Hahn  versehenen 
Tubus  und  bläst  eine  gewisse  Menge  Luft  in  den  Hohlraum,  so 
dass  dessen  Wandungen  allenthalben  auseinandertreten,  aber  doch 
keinerlei  Spannung  zeigen,  so  zeigen  alle  diese  Membranen  bei 
directem  Percutiren  fast  gar  keinen,  beim  Percutiren  auf  Plessi- 
meter einen  exquisit  tympanitischeu  Schall. 

Am  Magen  ist  überdies  der  Schall,  besonders  wenn  am  Py- 
lorus  oder  Fundus   percutirt  wird,    deutlich,    metalhseh.     Das  gilt 
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auch  vom  Darmstück,  besonders  für  bestimmte  Punkte  seiner 
Länge,  wenn  es  hinreichend  lang  ist,  und  wenn  mit  einem  harten 
Körper,  z.  B.  einer  Nagelspitze,   schwach  pereutirt  wird. 

Die  Höhe  des  tympanitisehen  Schalles  hängt  von  dem  Vo- 
lumen des  Hohlraumes,  die  Dauer  des  Schalles  insbesondere  von 
der  Länge  des  letzteren  ab.  Umwickelt  man  die  diesbezüglichen 
Membranen  mit  anderen  weichen  Massen,  z.  B.  eollabirten  luft- 
leeren Darmstücken,  wodurch  die  Wand  dei-  lufthaltigen  in  be- 
liebigem Grade  dicker  werden  kann,  so  erseheint  der  tympanitische 
Schall  blos  tiefer,  sonst  nicht  verändert:  eine  merkliche  Schwä- 
chung desselben  tritt  erst  ein,  wenn  die  Dicke  der  Wand  des 
lufthaltigen  Hohlraumes  mehrere  Centimeter  beträgt.  Bläst  man 
aber  so  viel  Luft  in  den  Hohlraum  mit  seiner  ursprünglichen  Wand, 
dass  die  Membran  eine  Spannung  erleidet,  oder  beginnt  dieselbe 
in  Folge  des  Austroeknens  etwas  steifer  zu  werden,  so  wird  zunächst 
bei  der  geringsten  Spannung  oder  Steifheit  der  tympanitische  Schall 
kürzer  und  sehwindet  der  tympanitische  Charakter  mit  der  Zunahme 
der  Spannung  oder  Steifheit  immer  mehr,  bis  er  schliesslich  gar 
nicht  mehr  zu  erkennen  ist;  doch  ist  schon  hier  zu  bemerken, 
dass  die  Aenderung  des  tympanitisehen  Charakters  durchaus  nicht 
parallel  steht  der  Zunahme  der  Spannung,  sondern  nach  ganz 
anderen,  weiter  unten  anzuführenden  Normen  vor  sich  geht.  Der 
genannte  Einfluss  der  Spannung  gilt  auch  für  den  metallischen 
Klang,  nur  dass  dieser  bei  grösseren  Hohlräumen,  z.  B.  dem  Ma- 
gen, viel  länger  hörbar  bleibt  als  der  tympanitische  Schall:  doch 
wird  auch  der  metallische  Klang  unter  den  genannten  Bedingun- 
gen immer  kürzer. 

Setzt  man  auf  einen  beliebigen  membranösen  Hohlraum, 
selbst  wenn  er  im  Freien  keinen  metalUschen  Klang  hören  lässt, 
ein  Hörrohr  und  horcht  während  des  Percutirens  auf  den  Schall 
im  Innern  desselben,  so  ist  der  metallische  Klang  unter  allen  U^m- 
ständen  deutlich  zu  vernehmen,  falls  mit  einem  kleinen  harten 
Körper  nur  schwach  pereutirt  wird;  an  grösseren  Hohlräumen, 
auch  bei  der  gewöhnhchen  Percussionsweise,  so  lange  tympani- 
tischer  Sehall  gehört  wird.  Wird  an  letzteren  jedoch  weder  tym- 
panitischer  Schall,  noch  metalhscher  Klang  im  Freien  mehr  ge- 
hört wegen  starker  Spamiug,  so  kann  bei  schwacher  PercuSsion 
mit  harten  Körpern  noch  immer  der  Metallklang  aus  dem  Innern 
deuthch  gehört  werden. 
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Was  nun  die  speciellen  Normen  anbelangt,  nach  denen  sich, 
der  Schall  mit  der  Zunahme  der  Spariruig  ändert,  so  ergeben  sich 
dieselben  aus  folgenden  Thatsachen: 

1.  Wird  das  Plessimeter  an  die  membranöse  Wand  der  Hohl- 
räume nur  so  weit  angedrückt,  dass  dasselbe  letztere  mit  seiner 
ganzen  Fläche  allenthalben  gleichmässig  berührt,  ohne  an  ihr 
eine  merkliche  Vertiefung  zu  erzeugen,  so  verüert  sich  der  tym- 
panitische  Schalleharakter  an  verschiedenen  Stellen  eines  und 
desselben  Hohlraumes,  ferner  an  verschieden  gefonnten  und  an 
verschieden  grossen  Hohlräumen  mit  nahezu  gleicher  Wandbeschaf- 
fenheit bei  verschiedenen  Graden  der  Spannung. 

\i\  einem  und  demselben  Hohlräume  verliert  sich  der  Tym- 
panitismus  mit  der  Zunahme  der  Spannung  an  flachen  Stellen 
früher  als  an  convexen ;  in  der  Mitte  der  Länge  der  Hohlräume 
etvs^as  früher  als  in  der  Nähe  der  abgebundenen  Enden.  Bei  ver- 
schiedenen Hohlräumen  ist  die  Grösse  und  Form  massgebend ;  je 
grösser  und  convexer  dieselben,  um  so  grösser  muss  die  Spannung 
werden,  bevor  sich  der  tympanitische  Schallcharakter  verliert.  Bei 
etwas  stärkerer  Percussion,  selbst  wenn  durch  selbe  das  Plessi- 
meter nicht  merklich  in  die  Hohlraumwand  eingedrückt  wird, 
wird  der  tympanitische  Schall,  wenn  auch  minder  exquisit,  länger 
gehört  als  bei  schwächerer  Percussion. 

2.  Wird  das  Plessimeter  bei  jenem  Spaniiungsgrade,  bei  dem 
der  Tympanitismus  im  vorigen  Falle  eben  erloschen  ist,  fester  in 
die  Membran  hineingedrückt,  so  dass  sich  in  kleinerem  oder  grös- 
serem Umfange  eine  seichte  Ooncavität  bildet,  so  wird  der  Per- 
cussionsschall  namenthch  bei  etwas  stärkerer  Plessimeter-Percus- 
sion  abermals  deutlich  tympanitisch  (bei  der  Percussion  auf  einen 
Finger  bleibt  er  in  der  Eegel  dumpf,  nicht  tympanitisch)  u.  z.  an 
convexen  Stellen  deutlicher  als  an  flachen,  an  letzteren,  wenn  die 
Hohlräume  nicht  sehr  weit  sind  (Dttnndarmstücke)  hei  kleinem 
Plessimeter  deutlicher  als  bei  grossem,  ferner  deuthcher,  wenn  das 
schmale  Plessimeter  mit  seiner  Längsaxe  senkrecht  auf  die  Läiigs- 
axe  des  Hohlraumes,  als  wenn  es  derselben  parallel  liegt.  Sind  die 
Hohlräume  weiter  (Dickdarm),  so  hat  die  Plessimetergrösse  den 
umgekehrten  Einfluss.  Wird  das  Plessimeter  um  vieles  tiefer 
in  das  Hohlraumlumen  hineingedrückt,  oder  werden  die  Wandun- 
gen noch  stärker  gespannt,  so  verliert  sich  der  tympanitische 
Schall  abermals  unter  denselben  Bedingungen    wie  früher,    d.    h. 
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an  flachen  Stellen  und  klehiern  Hohlrämnou  früher  als  an  con- 
vexen  und  grossem.  In  all'  diesen  Fällen  zeigt  sich  der  tjmpa- 
nitische  Schall  seiner  Farbe  und  Höhe  nach  sowohl  von  der  Ples- 
simetergrösse als  auch  von  der  Stossstelle  abhängig,  was  bei  dem 
tympanitischen  Schalle  im  erstem  Falle  nämlich  bei  dem  Mangel 
jedweder  Spannung  der  Membranen  in  viel  geringerem  Masse  der 
Fall  ist. 

Wird  der  Hohlraum,  nachdem  sein  Schall  den  tympanitischen 
Charakter  verloren  hat,  an  der  Percussionsstelle  mit  einer  (bis  zu 
1  Cm.  dicken)  Schichte  weicher  Massen  (luftleerer  Darmstückc) 
bedeckt,  so  wird  der  Schall  in  der  Regel  abermals  deutlich  tym- 
panitisch,  dabei  auch  tiefer.  Es  ist  mithin  der  tympanitische  Schall 
von  zweifacher  Art.  Der  erste  ist  als  e  x  q  u  i  s  i  1 1  y  ni  p  a  n  i  t  i  s  c  h 
zu  bezeichnen,  er  wird  schon  durch  seine  längere  Dauer  und 
auch  die  grössere  Deutlichkeit  aller  oben  (vgl.  §.  94)  genannten 
Eigenthiimhchkeiten  leicht  erkennbar;  er  entsteht  bei  dem  höch- 
sten Grade  von  Schlaffheit  der  Membran  wand.  Der  zweite  ist  a  n- 
nähernd  tympani tisch  immer  kürzer  und  auch  sonst  min- 
der charakteristisch,  entsteht  bei  massiger  Spannung  der  Membran 
und  etwas    kräftigerer  Percussion. 

3.  Der  nicht  tympanitische  Percussionsschall  zeigt  folgende 
Normen:  Bei  nur  fest  angelegtem  Plessimeter,  das  keine  Ooncavität 
bildet,  ist  der  nicht  tympanitische  Schall  hochgradig  dumpf, 
schwach  und  klein,  bei  kleinern  Hohlräumen  fast  matt.  Bei  tief 
in  den  Hohlraum  hineingedrücktem  Plessimeter  hingegen  ist  der 
Schall  immer  mehr  weniger  sonor,  zugleich  auch  grösser  als 
früher  u.  z.  bei  länglichen  kleinern  Hohlräumen  z.  B,  Darmstücken 
in  der  Nähe  der  beiden  Enden  sehr  hell,  dass  er  oft  wie  von 
einer  Holzplatte  herzurühren  scheint,  gegen  die  Mitte  immer 
dumpfer,  u.  z.  um  so  dumpfer,  je  enger  der  Hohlraum.  Bei  gros- 
sem Hohlräumen  (Magen,  Harnblase  etc.)  wird  diese  Difierenz 
minder  deutlich.  An  diesen  hängt  die  Schallqualität  ganz  wesent- 
lich von  der  Krümmung  der  Oberfläche  an  der  Percussionsstelle  ab. 
Es  wird  nämlich  der  Schall  um  so  tiefer  und  dumpfer,  dabei 
auch  um  so  grösser,  je  flacher  die  Stossstelle  und  je  tiefer  die- 
selbe eingedrückt  wird.  An  flachen  Stelion  wird  der  Schall  bei 
stark  eingedrücktem  Plessimeter  u  m  so  d  e  u  tl  i  c  h  e  r  z  w  e  i  t  h  e  i- 
lig,  je  grösser  der  Hohlraum  und  die  Beweglichkeit  seiner  Wand 
ist.     Die   (jrrösse  des  Plessimeters   hat  in  allen  Fällen  sowohl  auf 
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die  Sonorität  als  auch  auf  die  Grösse  des  Sclialles  proporl,ionalen 
Einliuss.  Allentliaiben  wird  ferner  der  Schall  um  so  höher  und 
kleiner,  je  grösser  die  Spannung,  Durch  Auflagerung  ganz  weicher 
Gewebsmassen  auf  die  Wände  des  Hohlraumes  wird  der  Sehall 
bei  bedeutender  Dicke  der  aufgelagerten  Schichte  schwächer  und 
etwas  höher ,  bei  geringerer  Dicke  etwas  tiefer  und  grösser ;  aber 
niemals  dumpfer.  Nur  wenn  die  die  ursprünghche  Wand 
deckende  Schichte  mehr  weniger  steif  ist,  wird  der  Schall  auch 
dumpfer. 

§.  108.  Mechanische  Begründung    der  Schallbildung 
in  membranösen  Hohlräumen. 

Die  mechanische  Begründung  all'  dieser  Schallnormen  besteht 
in  üebereinstimmung  mit  der  allgemein  geltenden  in  Folgendem : 

Aller  sonore  Schall,  mag  er  tympanitisch  sein  oder  nicht,  ist 
als  Resonanzschall  zu  betrachten.  Bei  dem  exquisit  tympani- 
ti sehen  Schall  (wenn  die  Membranen  nicht  gespannt  sind)  gehen 
die  primären  Verschiebungen  bloss  vom  Plessimeter  aus,  dringen 
durch  die  weiche  Membran  in  den  Hohlraum  ein,  pflanzen  sich 
in  demselben  wellenförmig  nach  allen  Kugelradien  fort  und  treffen 
die  weiche  Membranwand  während  ihrer  Fortpflanzung  unter  den 
verschiedensten  AVinkeln.  Von  der  Grösse  dieser  Winkel  muss  es 
abhängen,  ob  die  Impulse  reflectirt  werden  oder  durch  die  Wand 
wieder  nach  Aussen  gelangen.  Je  spitzer  die  Winkel  zwischen 
Radien  und  reflectirender  Fläche,  um  so  vollständiger  die  Re- 
flexion, je  näher  die  Winkel  dem  rechten,  um  so  leichter 
gelangen  die  Impulse  wieder  nach  aussen.  Der  äussere  Im- 
puls zerlegt  sich  im  Hohlräume  demnach  in  zwei  verschiedene 
Theile;  er  bildet  in  demselben  in  Folge  von  Reflexion  zum 
Theil  krummhnige  Verschiebungen,  die  den  metallischen  Klang 
bedingen ,  und  kehrt  zum  anderen  Theile  als  geradlinig  ver- 
bliebener Rest  durch  die  widerstandslose  Membran  wie  durch 
eine  Oelfnung  an  die  äussere  Luft  zurück,  wo  er  den  eigenthch 
tympanitischen  Schall  erregt.  (Vgl.  §.  81.)  Wird  nun  die  mem- 
branöse  Wand  dicker  durch  Bedecken  mit  anderen  weichen  Massen 
so  wird  dadurch  die  Reflexion  nach  innen  gefördert,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  wenn  in  starrwandigen  Hohlräumen  die  Oeffnung  ver- 
kleinert wird,  folglich  muss  der  tympanitische  Schall  tiefer  werden. 

Bei  dem  annähernd  tympanitischen  Schall  wenn  näm- 
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lieh  die  Holilraumwände  sclion  eine  gewisse  Spannung  liaben,  gelien 
die  primären  Verschiebungen  nicht  so  sehr  von  dem  Plessimeter» 
als  vielmehr  von  der  concav  eingedrückten  Menibranstelle  aus, 
diese  erleidet  durch  den  Percussionsstoss  eine  plötzliche  Span- 
nung, aus  der  bestimmte  krummhnige  Verschiebungen  resultiren, 
die  sich  im  Hohlraum  Innern  in  analoger  Weise  ausbreiten  wie  im 
ersten  Falle.  Aber  durch  die  bestehende  Spannung  wird  der 
Uebergang  der  Impulse  aus  dem  Hohlrauminnern  an  die  äussere 
Luft  erschwert,  so  dass  dies  nur  bei  einer  grössern  Intensität  der- 
selben, also  bei  stärkerem  Percussionsstosse  möglich  wird,  wäh- 
rend der  metallische  Klang  überhaupt  nicht  durchdringt  (aus- 
genommen bei  sehr  grossen  Hohlräumen,  wo  der  metallische  Klang 
aus  bekannter  Ursache  viel  grössere  Intensität  hat.  (Vgl.  §.  62. 
Seite  171.)  Die  Bildung  des  tympanitischen  Schalles  hängt  also 
in  diesem  Falle  von  den  primären  Verschiebungen  in  dem  con- 
caven  Membranstück  ab.  Ist  dieses  Membramstück  relativ  gross, 
so  wird  der  primäre  Membranschall  eben  wegen  der  relativen 
Grösse  des  Membranstückes  lauter  als  der  tympanitische,  so  dass 
letzterer  durch  den  erstem,  d.  i.  nicht  tympanitischen  Schall  ganz 
gedeckt  wird.  (Vgl.  S.  129.)  Ist  der  Hohlraum  sehr  gross,  und 
die  concave  Stossstelle  ebenlalls  gross,  so  wird  durch  einen  kräf- 
tigen Stoss  nicht  bloss  die  concave  Fläche  plötzUch  gespannt,  son- 
dern es  wird  in  Folge  der  Compression,  die  die  Luft  im  Innern 
in  Folge  der  Eaumverkleinerung  erleidet,  secundär  auch  die  nicht 
concave  Membranwand  plötzlich  gespannt  und  gibt  ebenfalls  Schall. 
Wegen  der  Distanz  ihrer  Entstehungsstellen  treten  beide  Schall- 
stösse  deuthch  gesondert  hervor,  was  bei  kleinern  Räumen  eben 
nicht  mögüch  ist.  In  beiden  Fällen  bleibt  der  Schall  bei  dem  vor- 
ausgesetzten Spannungsgrad  nicht  tympanitisch,  wenn  die  Stoss- 
stelle flach  ist. 

Ist  aber  die  Stossstelle  bei  derselben  Spannung  wie  früher 
ursprünglich  convex,  so  trifft  die  in  Folge  des  äussern  Druckes 
sich  bildende  Concavität  eine  um  so  kleinere  Fläche,  je  convexer 
dieselbe  ursprünglich.  Der  tympanitische  Schall  wird  hier  durch 
den  primären,  lälis  ein  solcher  sich  auch  gebildet  hat,  nicht  ge- 
deckt, weil  die  Fläche,  von  der  letzterer  ausgeht,  relativ  zu  klein 
ist,  wird  aber  durch  diesen  denn  doch  bezüglich  seiner  Farbe  und 
Höhe  mehr  weniger  modiiieirt.  Wird  aber  die  Spannung  in  letzte- 
rem Falle    an   der   ganzen  Membran   grösser,    so    wird    dadurch 
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einerseits    der   primäre  Schall    an    dor  »Slosssteile  laul,or,  anderer- 
seits die  Eückkehr    der  BewegMiiig'    aus    dein    lloiilrauininnern    an 
die  äussere  Luft    ganz    unmöglich,    daher   bleibt  der  SchaJI  nicht 
tjmpanitisch  selbst  bei  kräftiger  Percussion. 

Selbstverständlich  ist  es  auch  bei  dem  nicht  tyinpanilisclien 
Schall  immer  die  Luft,  in  der  sich  die  bezügliche  Membran  bclinrlBt, 
die  den  eigenthch  sonoren  Schal  1  gibt,  da  die  Masse  der  Membran 
nicht  hinreicht,  um  einen  Eigenscliall  zu  hefern.  Der  (Jnlerschied 
zwischen  tympanitischem  und  nicht  tyrapanitischem  Schall  besteht  nur 
darin,  dass  bei  erster'em  die  Complication  d(U'  \^erschiebungsform 
in  erster  Linie  durch  die  ReÜexion  im  Lufträume  selljst,  bei  letz- 
terem durch  den  Elasticitäts-Coeft'icienten  in  der  festen  Masse 
hergestellt  wird,  was  sich  in  der  That  sowohl  an  der  verschiede- 
nen Dauer  als  auch  an  der  Schalllocalisation  sinnlich  unmittelbar 
wahrnehmen  lässt. 

Aus  dem  oben  Gesagten  ist  auch  leicht  zu  ersehen,  warum 
der  nicht  tympanitische  Schall  um  so  tiefer  und  dumpfer  wird; 
je  flacher  die  Stossstelle  und  umgekehrt;  und  warum  speciell  an 
Darmstttcken  in  der  Nähe  der  stark  convexen  Enden  der  nicht 
tympanitische  Schall  immer  in  hohem  Grade  sonor  ist. 

Die  Intensität  der  primären  Verschiebungen  hängt  nämlich 
auch  von  der  Grösse  der  concav  eingebogenen  Membranfliäche  ab. 
Ist  letztere  relativ  gross,  z.  B.  bei  planer  Membranliäche,  so  wird 
die  Wirkung  des  Stosses,  da  sie  sich  auf  eine  grössere  Fläche 
erstreckt,  naturgemäss  schwächer,  als  bei  convexer  Stossfläche, 
wo  das  eingebogene  Membranstück  kleiner  ist.  (Vgl.  §.  61.) 

Dass  die  Verdickung  der  Wände  des  Hohlraumes  durch 
Auflagerung  weicher  Ma.ssen  auch  den  nicht  tympanitischen  Schall 
zunächst  tiefer  macht,  ist  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen, 
wie  das  Tieferwerden  des  Schalles  zweier  harter  Kugeln,  wenn  an 
der  Stossstelle  eine  dünne  Lage  Kautschuk  zwischen  beiden  zu  liegen 
kommt.  (Vgl.  S.  178  und  Anmerkung  S.  170 — 171.)  Dass  hiebei 
der  nicht  tympanitische  Schall  mitunter  wieder  tympani tisch  wird, 
hat  seinen  Grund  darin,  dass  in  der  verdickten  Wand  sich  keine 
sehallgebenden  primären  Verschiebungen  bilden  können,  mithin 
der  unter  Mitwirkung  des  Hohlraumes  sich  bildende  tympanitische 
Schall  nicht  gedeckt  ist. 

Dass  die  Auflagerung  steifer  aber  doch  nicht  harter  Massen 
auf  die  Hohlraum  wände  den  Schall  auch  dumpfer   macht,    beruht 
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vorwiegend  auf  dem  Umstände,  dass  eine  steile  Masse  die  im 
Plessimeter  gebildeten  primären  Verschiebungen  nicht  unverändert 
Ibrtleitet.  Sie  absorbirt  nämlich  den  krummlinigen  Theil  dieser 
Verschiebungen  mehr  weniger,  und  lässt  nur  den  geradlinigen  an 
die  Menibranwand  gelangen.  (Vgl.  §.  48).  Aus  diesen  geradlinigen 
Verschiebungen  kann  sich  aber  in  der  Membran  selbst  nicht 
jene  complicirte  Verschiebungsform  entwickeln,  als  wenn  eine 
krumnüinige  auf  selbe  einwirkt.  (Derselbe  Grund  macht  auch  den 
Schall  zweier  harter  Kugeln  dumpfer,  wenn  eine  Kautschukschichte 
zwischen  beiden  liegt.  (Vgl.  S.  303.)) 

§.  109.  Bedingungen  der  e i  n  z  e  1  n  e  n  A 1 1  r  i  b  u  t  e  des 
tympani tischen  und  nicht  tympanitisch  en  Seh  alles. 

Bezüglich  des  tympani  tischen  Schalles  ist  Folgendes  zu 
constatiren : 

Der  Grad  des  Tympanitism  us  ist  bedingt  a)  durch  die 
Grösse  jener  Stoffmasse  in  der  die  primären  Verschiebungen  ent- 
stehen. Wird  diese  Stoffmasse  relativ  zu  gross  oder  zu  klein,  so 
wird  der  Tympanitismus  undeutlich  und  schwindet  schUesslich 
vollständig,  b)  Durch  das  Verhältniss  zwischen  der  Mündung 
und  dem  ganzen  Volumen  des  lufthaltigen  Hohlraumes. 

Wenn  die  Mündung  relativ  zu  gross  oder  zu  klein  wird, 
nimmt  der  Tympanitismus  an  ])eutlichkeit  ab.  Bei  membranösen 
Hohlräumen  ersetzt  die  Weichheit  der  Membran  und  ihre  Dicke 
den  Einfluss  der  Mündung.  Die  Weichheit  der  Membran  ent- 
spricht relativ  grossen,  die  Dicke  hingegen  relativ  kleinen  Dimen- 
sionen der  Mündung. 

Die  Sonorität  des  tympanitisch  en  Schalles  ist  mehr  weni- 
ger proportional  der  Sonorität  des  primären  Schalles,  der  Grösse 
des  Luftraumes  und  dem  Quotienten  zwischen  Mündung  und  Vo- 
lumen, oder  bei  Membranen  zwischen  Weichheit  und  Dicke  der 
Membran. 

Die  objective  Stärke  des  tympani  tischen  Schalles  ist  pro- 
portional der  des  primären  Schalles,  d.  i.  der  Stärke  der  Percussion. 

Die  Höhe  steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Grösse  des 
Luftraumes  und  in  geradem  zum  Quotienten  zwischen  Mündung 
und  Volumen  des  Hohlraumes  oder  zwischen  Weichheit  und  Dicke 
der  Membran. 

Die  Grösse    ist  proportional  der  des  Luftraumes. 
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Die  Dauer  ist  obonfalls  proiiorlioiiaJ  dor  («rosse  des  gaii/j'.ri 
Luftraumes  und  ausserdem  nocli  der  (irösse  eiuer  o.ior  z;w(3ier 
seiner  Dimensionen. 

Bezüglich  des  nicht  t y  m  p  a  n  i  t  i  s  c  h  e  n  S  c  h  a  i  1  e  s  gilt 
Folgendes : 

Die  Sonorität  desselben  ist  beiläuüg  proportional  der  öo- 
norität  des  primären  Schalles,  ferner  der  Spannung  der  Membran 
und  schliesslich  der  (Irösse  der  ganzen  schallenden  Masse.  Der 
primäre  Schall  geht  vom  Hammer  und  Plessimeter  oder  dem 
Surrogate  beider  aus,  ist  um  so  sonorer,  je  grösser  das  Plessi- 
meter und  je  härter  beide.  Die  Spannung  der  Membran  nimmt 
mit  der  Locomotion  des  Plessimeters  beim  Percutiren  zu.  Die 
(jrösse  der  schallenden  Masse  setzt  sich  aus  der  Grösse  der  durch 
das  Plessimeter  eingedrückten  oder  unmittelbar  erschütterten  Mem- 
branfläche und  der  durch  die  letztere  erschütterten  Luftmasse  zu- 
sammen ;  letztere  nimmt  ebenfalls  mit  der  Locomotion  des  Plessi  - 
meters  zu. 

Die  objective  Stärke  des  nicht  tympanitischen  Schalles 
ist  der  Locomotion  des  Plessimeters  proportional. 

Die  Höhe  desselben  steht  in  geradem  Verhältniss  zur  Span- 
nung der  Membran  und  in  umgekehrtem  zur  Grösse  der  durch 
das  Plessimeter  eingebogenen  Membranfläche  und  zur  Schwere 
des  Hammers. 

Die  Grösse  des  Schalles  ist  proportional  der  Grösse  der 
durch  das  Plessimeter  eingebogenen  Membranfläche  (die  u.  A.  auch 
der  Grösse  des  Plessimeters  proportional  ist)  und  zugleich  der 
Grösse  der  ganzen  schallenden  Masse.  Letztere  steht  in  geradem 
Verhältniss  zu  der  ersteren  und  zugleich  zur  Plessimeterloeomotion 
und  der  Schwere  des  Hammers. 

Die  •  D  a  u  e  r  des  SchaUes  ist  proportional  der  (jrösse  der 
schallenden  Masse  und  ihrer  objectiven  Stärke. 

Sie  ist  ausserdem  bei  einem  bestimmten  mittleren  Spannungs- 
grade der  Membran  grössej'  als  bei  höherer  oder  geringerer  Spannung. 

§.  110.  Anwendung  der  gefundenen  Gesetze   auf  com- 
p  1  i  c  i  r  t  e  m  e  m  b  r  a  n  ö  s  e  H  o  h  1  r  ä  u  m  e. 

LTntersucht  man  in  analoger  Weise  den  Schall  zusammen- 
gesetzter membranöser  Hohlräume  z.  B.  der  aus  dem  Thorax  her- 
ausgenommenen Lungen,  so  ergeben  sich  folgende  Differenzen: 
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1.  An  der  aus  dem  Tlionix  lieraLisgenommenen  Lunge 
schwindet  der  tympaniüsche  Schallcharakter  schon  bei  einer  viel 
geringeren  Spannung  des  Parenchyms  als  bei  Darnistücken.  So 
z.  B.  geben  die  nur  massig  gedunsenen  emphysematischen  Lun- 
genränder keinen  deutlich  tympanitischen  Schall ,  ebenso  wenig 
andere  nicht  vollständig  coUabirte  Lungenstücke,  wenn  man  auch 
mit  dem  Tastsinne  an  ihnen  schon  den  höchsten  Grad  von  Schlafl- 
lieit  constatirt  zu  haben  glaubt.  Am  reinsten  tympanitisch  schallen 
im  Allgemeinen  solche  Lungen,  bei  denen  luftleere  Stellen  mit 
lufthaltigen  nicht  gedunsenen  wechseln. 

2.  Der  nicht  tympanitische  Scliall  an  künstlich  auigeblasenen 
Lungen  ist  ):»ei  massiger  Spannujig  und  nur  inässig  angedrücktem 
Plessimeter  weitaus  sonorer  als  an  gleich  grossen  .Darmstücken  ! 
doch  wird  derselbe  durch  das  stärkere  Eindrücken  des  Plessi- 
meters in  die  Lungenmasse  nicht  in  demselben  Grade  lauter  und 
grösser,  sondern  im  Gegentheil  meist  tiefer  aber  schwächer.  Hin- 
gegen hat  die  Grösse  der  PlessimeterÜäche  hier  viel  mehr  Einfluss 
auf  die  Gross  e  u  n  d  S  o  n  o  r  i  t  ä  t  des  Schalles  als  dort.  Die  Höhe 
des  nicht  tympanitischen  Schalles  hingegen  hängt  auch  hier  ganz 
so  wie  bei  einfachen  Membranen  in  erster  Linie  von  dem  Span- 
nungsgrade des  Lungenparenchyms ;  in  zweiter  Linie  auch  von 
der  Grösse  der  durch  den  Stoss  eingedrückten  Fläche  und  schliess- 
lich drittens  auch  noch  von  der  Schwere  des  percutirenden  Ham- 
mers oder  Fingers  ab.  Diese  Differenzen  zwischen  dem  Schalle 
einfacher  Darmstücke  und  der  Lungen  erklären  sich  aus  der 
Structur  beider  Gebilde. 

Die  Membranen,  die  das  Lungenparenchym  zusammensetzen, 
sind  (mit  Ausnahme  der  grösseren  Bronchien  und  Blutgefässe) 
weitaus  dünner  und  zarter  als  jene  der  Darmwandungen;  zudem 
führen  erstere  elastische  Fasern  überhaupt  elastische  Gebilde  in 
viel  reichhcherem  Masse. 

Bei  Membranen  ebenso  wie  bei  Fäden  oder  Stäben  ist  der 
Grad  der  Spannung,  den  ein  bestimmter  Zug  erzeugt,  von  der 
Querschnittfläche  abhängig,  steht  namentlich  zur  letzteren  in  um- 
gekehrtem Verhältniss,  weil  der  Widerstand  gegen  die  Spannung 
zur  Querschnittfläche  in  geradem  Verhältniss  steht.  Ein  und  der- 
selbe Luftdruck  im  Innern  zweier  Lufträume  von  gleicher  Ober- 
fläche, aber  ungleicher  Wanddicke,  erzeugt  also  an  dem  mit 
dickerer  Wandfläche    versehenen  Hohlraum    geringere    Spannung 
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als  an  dem  mit  dünnerer.     (Vgl.  die  bekannten  Gesetze  der  Ton- 
höhe gespannter  Saiten.) 

Die  mit  dem  Tastsinne  von  Aussen  erkennbare  Resistenz 
richtet  sieh  aber  nicht  nach  dem  Spannimgsgrade  allein,  sondern 
ebenfalls  nach  dem  Prodiict  zwischen  Spannung  und  Querschnilt- 
fläche.  Die  Fähigkeit,  in  schallgebende  Schwingungen  zu  gera- 
then,  hängt  hingegen  nur  von  dem  Spannungsgrade  ab,  daher 
eine  dickwandige  Membran  bei  gleichem  Luftdruck  nicht  so  gut 
schallt,  als  eine  dünnwandige,  trotzdem  erstere  für  den  Tastsinn 
gespannter  erscheint,  als  letztere. 

Abgesehen  hievon,  ist  die  Oberfläche  der  schallenden  Mem- 
branen in  der  Lunge  nicht  blos  von  der  die  Peripherie  bildenden 
Membran,  nämhch  dem  Pleuraüberzuge,  abhängig,  sondern  ist 
die  ganze  Masse  derselben  auch  im  Innern  von  äusserst  feinen 
membranösen  Hohlräumen,  deren  Wände  allenthalben  mit  Luft 
im  Contact  sind,  gebildet.  Können  auch  diese  feinsten  Lufträume 
einzeln  keinen  hörbaren  Schall  geben,  so  gibt  doch  ihre  elastisch 
zusammenhängende  Summe  sehr  wohl  einen.  (Aehnliches  gilt 
doch  auch  für  feste  Körper ;  Staub-  oder  Sandkörner  schallen  ge- 
wiss bei  keinerlei  Einwirkung  einzeln,  treten  aber  viele  in  elasti- 
schen Zusammenhang,  dann  schallen  sie.) 

Der  Percussionsstoss  wirkt  allerdings  immittelbar  auf  die 
Peripherie :  da  jedoch  sämratliche  elementare  Hohlräume  elastisch 
mit  einander  zusammenhängen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  schon 
der  primäre  geradlinige  Stoss  sich  nicht  bloss  der  peripherischen 
Membran,  sondern  auch  einer  grösseren  oder  kleineren  Partie  der 
Lungenmasse  in  der  Umgebung  der  Stossstelle  mittheilen  muss, 
und  zwar  eben  so  wie  bei  festen  Körpern,  theils  in  longitudinaler, 
theils  in  transversaler  Eichtung.  Da  nun  bei  der  Lunge  die  un- 
mittelbar erschütterte  Membranfläche  bei  gleicher  Stossfläche  weitaus 
grösser  ist  als  in  einem  einfachen  membranösen  Hohlraum,  so  ist 
der  Schall  auch  weitaus  sonorer.  Was  nun  die  Ausbreitung  der 
Erschütterung  anbelangt,  so  ist  Folgendes  hervorzuheben: 

In  longitudinaler.  d.  i.  in  der  Stossrichtimg,  bewirkt  vorwie- 
gend die  Luft  in  den  Elementarhohlräumen  die  Fortpflanzung  der 
Stosskraft:  in  transversaler  Eichtung  hingegen  sind  es  in  erster 
Linie  die  der  Obei  fläche  parallel  laufenden  Membranzüge  des 
Lungengewebes ,  welche  die  Ausbreitung  der  Stosskraft  ver- 
mitteln. 
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Die  Sehallfähigkeit  des  Liingenparenehyms  muss  dem  ent- 
sprechend nach  den  beiden  Hauptriehtungen  verschieden  ausfallen, 
tlält  man  sich  nämlich  die  Striictiir  der  Lunge  gegenwärtig,  so 
ist  zu  constatiren,  dass  die  Masse  derselben  durch  ein  Netzwerk 
gebildet  wird,  indem  von  jedem  Punkte  der  Oberfläche  aus  Mera- 
branziige  nach  allen  möghchen  Eiehtungen  in's  Innere  der  Masse 
sich  erstrecken.  Da  nun  die  ganze  Oberfläche  eine  krumme,  in 
sich  geschlossene  ist,  so  müssen  die  M6mbranzüge,  die  von  ver- 
schieden gelagerten  Oberflächentheilen  ausgehen,  sich  nach  allen 
möglichen  Eichtungen  durchschneiden.  Es  genügt,  der  leichteren 
üebersicht  halber,  all'  diese  Membranzüge  in  solche,  die  senk- 
recht oder  nahezu  senkrecht  auf  die  Oberfläche  stehen,  und  dann 
solche,  die  zu  letzteren  parallel  oder  doch  nahezu  parallel  ver- 
laufen, einzutheilen.  Erstere  fallen  Ijeim  Percutiren  in  die  Stoss- 
richtung,  während  letztere  senkrecht  auf  dieselbe  liegen. 

In  der  Stossrichtung  mm,  d.  i.  longitudinal,  wird  die  Span- 
nung des  Lungenparencl\yms  dadurch,  dass  die  Oberfläche  durch 
den  Stoss  mehr  weniger  eingedrückt  wird,  v  e  r  m  i  n  d  e  r  t,  daher 
aireh  in  der  That  das  starke  Hineindriicken  des  Plessimeters  in  die 
Lungenmasse  den  Schall  eher  schwächt.  In  transversaler  Rich- 
tung nimmt  jedoch  die  Spannung  durch  dieselbe  Ursache  zu,  die 
Schallfähigkeit  wird  grösser;  in  concreto  wird  sich  also  immer 
der  Fläche  nach  ein  grösseres  Lungenstück  und  mit  grösserer  In- 
tensität an  der  Sehallbildung  betheiligen  als  der  Tiefe  nach.  Die 
Sehallqualität  wird  dem  entsprechend  von  dem  Verhältniss  dieser 
beiden  Schallausbreitungsrichtungen  abhängen.  Je  tiefer  die  Ober- 
fläche durch  den  Stoss  eingedrückt  wird,  um  so  intensiver  ist  der 
Membranantheil  an  dem  primären  Sehalle,  je  weniger  tief,  um  so 
reiner  die  einfache  Luftresonanz,  die  die  im  Plessimeter  gebildeten 
primären  Yersehiebungen  erregen. 

Unter  allen  Umständen  wird  der  Schall  von  der  Ausbreitung 
der  Erschütterung  in  der  Lungenmasse  während  der  Stossdauer 
abhängen,  gerade  so  wie  bei  festen  Körpern.  Diese  Ausbreitung 
hängt  aber  aussehhesslich  von  der  Masse  des  stossenden  Körpers, 
Hammer  oder  Finger,  ab.  Ist  die  Masse  derselben  relativ  klein 
oder  hart,  und  ist  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  in  ihnen 
weitaus  grösser  als  in  der  Lungenmasse,  so  dringt  die  Erschütte- 
rung während  des  Stosses  nicht  in  die  Tiefe,  es  schallt  dabei 
nur    die    Oberflächensehichte    der  Lunge. 
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Nun  ist  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  in  der  Lungen- 
masse thatsäehlicli  kleiner,  als  in  homogenen  Stoffen,  mindestens 
in  der  Stossrichtung,  wo  die  Fortpflanzung  durch  ununterbrochen 
in  kleinsten  Distanzen  wechselnde  Medien   Vor  sieh  geht. 

Sollen  also  aucli  tiefere  Lungenschichten  sich  an  der  Schall- 
bildung betheihgen,  so  muss  die  percutirende  Masse  entspre- 
chend gross,  d.  h.  der  Hammer  entsprechend  schwer  und  nicht 
zu  hart  sein. 

Hat  das  Lungenparenchym  jenen  Grad  von  Schlaffheit  er- 
reicht, bei  dem  die  Membranen  ihre  Schallfähigkeit  ganz  ver- 
lieren, so  bildet  sich  in  analoger  Weise  wie  bei  einfachen  Mem- 
branen tympanitischer  Schall.  Je  mehr  Eeflexionsflächen  irgend 
ein  derartiges  Lungenstück  begränzen  und  je  vollständiger  diesel- 
ben reflectiren,  um  so  leichter  wird  sich  exquisit  tympanitischer 
Schall  bilden,  daher  der  Einfluss  luftleerer  Lungenmassen,  die  die 
lufthaltige  begränzen,  auf  den  Schall. 

§.  111.  Erklärung  der  allgemeinen   oder    äussern  Be- 
dingungen des  Percussionssc halle s. 

Was  nun  den  Percussionsschall  in  concreto  anbelangt,  so  ist 
vor  Allem  seine  Abhängigkeit  von  der  Percussionsmethode  zu  er- 
läutern. 

Der  wichtigste  unterschied  wurde  zwischen  der  directen  und 
indireeten  Percussion  constatirt.  Der  Grund  davon  ist  nach  allem 
Vorausgegangenen  so  einfach,  dass  er  nur  einfach  constatirt  wer- 
den muss.  Bei  der  directen  Percussion  fehlen  eben  die  primären 
Verschiebungen,  die  die  Resonanz  anregen,  weil  der  Stoss  keinen 
festen  Körper  trifft.  Die  Lunge  und  die  gashaltigen  Darmstücke 
geben  aber  an  und  für  sich  durch  den  directen  Percussionsstoss 
nur  wenig  Schall. 

Der  Unterschied  zwischen  grösserem  und  kleinerem  Plessi- 
meter ist  eben  so  klar ;  je  grösser  das  Plessimeter,  um  so  grösser 
der  primäre  Schall,  folglich  auch  die  Eesonanz.  In  einem  Finger 
können  sich,  weil  er  nur  schmal,  viel  dicker  als  ein  Plessimeter 
und  zudem  durch  Weichtheile  gedeckt  ist,  keine  so  intensiven 
Primärverschiebungen  bilden  als  im  Plessimeter,  daher  auch  die 
Eesonanz  dumpfer  bleibt. 

Die  Lage  des  Pingers  oder  Plessimeters  auf  den  Eippen  hat 
Einfluss  auf  die  Verschiebung    der  letzteren,    ob  selbe  nämhch  in 
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toto  sich  bewegen  oder  nur  mehr  weniger  eingebogen  werden, 
im  letzteren  Falle  sind  die  primären  Verschiebungen  intensiver, 
aber,  auch  auf  eine  kleinere  Masse  beschränkt  als  im  erstem,  da- 
durch wird  aucli  der  secundäre  Lungenschall  beeinflusse,  nämlich 
einmal  sonorer  aber  kleiner,  das  anderemal  dumpfer  aber  grösser. 

Liegt  ein  Plessimeter  oder  der  Finger  auf  zwei  Eippen,  so 
können  dieselben  nicht  so  leicht  eine  Totalbewegung  ausführen  als 
eine  einzelne  Eippe.  Dafür  bilden  sicli  in  beiden  Eippen  primäre 
Verschiebungen  u.  s.  w. 

Was  die  verschiedenen  Hämmer  anbelangt,  so  ist  bei  einem 
g  a  n  z  h  a  r  t  e  n  Hammerknopf  der  primäre  Schall  viel  zu  intensiv  und 
der  secundäre  wegen  der  ungleichen  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
in  den  beiden  schallgebenden  Medien  von  einer  viel  zu  kleinen 
Masse  herrührend,  um  neben  dem  ersteren  in  seinen  Nuancen 
unterschieden  w^erden  zu  können;  nur  wenn  das  Plessimeter  sehr 
klein,  der  Percussionsstoss  sehr  schwach  ist,  wird  man  an  dem 
primären  Schall  den  Einfluss  irgend  einer  Eesonanz  insoweit  er- 
kennen, als  man  ihr  Vorhandensein  überhaupt  bemerkt,  wird  aber 
die  Nuancen  dieser  Eesonanz  nicht  unterscheiden  können.  —  Bei 
ganz  weichem  Hammerknopf  sind  die  primären  Verschiebungen 
wieder  zu  einfach,  d.  h.  geradhnig,  weshalb  auch  die  Eesonanz 
dumpfer  bleibt.  Hingegen  bei  hartweiehem  Knopf  oder  einem"  Fin- 
ger wird  der  primäre  Schall  mittelmässig  laut,  der  secundäi'e  geht  von 
einer  grösseren  Masse  aus,  weil  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
minder  ungleich  ist,  daher  der  letztere  hinreichend  sonor  wird,  um 
allerlei  Nuancen  hervortreten  zu  lassen. 

Was  die  anderweitigen  Einflüsse  auf  den  Percussionsschall 
anbelangt,  so  hängt  derselbe  am  Thorax  einerseits  von  der  Thorax- 
wand, namentlich  den  einzelnen  Eippen,  die  gleichzeitig  -mit  dem 
Plessimeter  primäre  Verschiebungen  Hefern,  und  andererseits  von 
dem  Lungenparenchym,  welches  die  secundären  oder  eigentlichen 
Schallverschiebungen  liefert,  ab.  Es  können  mithin  zur  Erläute- 
rung der  Differenzen  im  Allgemeinen  folgende  Punkte  als  fest- 
stehend betrachtet  werden: 

1.  Die  schallgebenden  Verschiebungen  des  Lungenparenchyms 
können  nur  durch  die  Tntercostalräume  nach  Aussen   an  die  Luft 

gelangen,  um  gehört  zu  werden.  Nur  der  supraclaviculare  Lungen- 
theil  macht  hievon  eine  Ausnahme. 

2.  Die  Bew^eglichkeit  der  Eippen  ist  von  entscheidendem  Ein- 
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tinss  auf  den  Percussioiisscliall  des  Thorax,  weil  die  Ripfien  im 
Verein  mit  dem  Plessimeter  oder  dem  aufgelegten  Finger  die 
primären  Verschiebungen  liefern.  Diese  primäsen  Verschiebungen 
beeinflussen  mindestens  die  Sonorität  des  Gesamratschalles.  Ist 
eine  Eippe  von  der  Percussionsstelle  aus  in  tote  beweglich,  so 
niuss  sie  mit  ihrer  ganzen  Fläche,  die  gegen  die  Lungenoberfläche 
in  Bewegung  gerätli.  auf  letztere  wirken.  Hiebei  bilden  sich  in 
ihrer  Masse  selbst  nur  wenig  intensive  Verschiebungen  (s.  S.  837,  338), 
die  Bewegung  bleibt  nahezu  geradlinig,  folglich  der  Hchall  zwar 
gross  und  tief,  aber  wenig  sonor.  —  Ist  dieselbe  in  toto  nicht  be- 
weglieh, jedoch  an  der  Stossstelle  biegsam,  so  bilden  sich  in  ihrer 
Masse  intensivere  Verschiebungen,  dabei  wirkt  sie  mit  der  Grösse 
der  Einbiegung,  die  der  Percussionsstoss  an  ihr  erzeugt,  auf  die 
Lungenoberfläche.  Der  Schall  somit  kleiner  und  höher  aber  sonorer. 

3.  Die  Masse  des  Lungenparenchyms,  die  von  einer  beliebi- 
gen Stelle  der  Thoraxwand  aus  gleichzeitig  erschüttert  werden 
kann  und  die  namenthch  für  die  Schallgrösse,  mehr  weniger  aber 
auch  für  die  Schallhöhe  von  Einfluss  ist,  wird  durch  die  Grösse 
des  in  Bewegung  versetzten  Eippenstückes  einerseits  und  anderer- 
seits durch  die  Ausbreitung  der  Erschütterung  in  der  Stossrichtung 
geregelt.  Ist  der  Durehmesser  der  Lungensehichte  in  der  Stoss- 
richtung grösser  als  jener  der  Ausbreitung  der  Erschütterung,  so 
lässt  sich  der  erstere  Durchmesser  an  dem  Schall  in  keiner  Weise 
erkennen.  Ist  der  Lungendurchmesser  kleiner  als  der  der  Er- 
schütterungswelle, so  wird  man  denselben  an  dem  Schalle  mehr 
weniger  deuthch  ausgeprägt  finden.  Kann  man  den  Einfluss  des 
zweiten  Factors,  nämhch  die  Grösse  des  in  Locomotion  gerathenen 
Eippenstückes  irgendwie  sondern  oder  möghchst  ehminiren,  so  wird 
man  an  der  Quahtät  namentlich  an  der  Grösse  und  Sonorität  des 
Schalles  den  Lungendurchmesser  an  der  Percussionsstelle  zai  be- 
urtheilen  im  Stande  sein. 

4.  Die  zwischen  Lungenoberfläche  und  Plessimeter  Hegen- 
den Stoffmassen  beeinflussen  den  Schall  in  ganz  verschiedener 
Weise,  je  nach  ihrem  Elasticitäts  -  Coefficienten.  Ganz  weiche 
Massen  schwächen  blos  den  äusseren  Stoss  und  die  Intensität  der 
primären  Verschiebungen  ;  etwas  steifere  Massen  müssen  die  pri- 
mären Verschiebungen,  selbst  wenn  sie  an  und  für  sich  noch  nicht 
schallfähig  sind,  der  Form  nach,  mehr  weniger  modificiren.  indem 
sie  den  krummlinigen  Theil  der  Verschiebungsbahnen  ganz  absor- 
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biren,  wodurch  die  Resonanz  dumpfer  wird.  Die  einfache  Schwä- 
chung der  Stosskraft  macht  selbstverständhch  den  Schall  zunächst 
blos  schwächer,  aber  indirect  beeinflusst  sie  auch  die  Schallhöhe. 
Ein  schwächerer  Stoss  erschüttert  caeteris  paribus  nur  eine  kleinere 
Stoffmasse,  die  Dauer  der  Erschütterung  und  auch  die  Schall- 
höhe ändern  sich  dem  entsprechend  mehr  weniger  deuthch. 

Am  Unterleib  geht  der  Percussionsschall  von  den  gashaltigen 
Eingeweiden  aus.  Die  Bauchwand  und  ähnHche  nicht  schallende 
Massen  beeinflussen  den  Eingeweideschall  nur  insoferne,  als  sie  ihn 
schwächen.  Erst  wenn  die  Bauchwand  selbst  eine  gewisse  Span- 
nung erleidet,  z.  B.  durch  Gasansammlung  oder  im  Cadaver  durch 
die  Todtenstarre,  übt  sie  auf  den  Schall  auch  noch  einen  anderen 
modificirenden  Einfluss  aus. 

§.  112.    Specielle  Deutung  des  normalen  Percussions- 
b e f u n d e s  (§§.  99 — 101)  nach  seinen  Innern  oder  wesent-. 
liehen  Ursachen. 

Die  Differenz  zwischen  dem  Sehalle  des  supra-  und  dem 
des  infraclavicularen  Eaumes  bezieht  sich  darauf,  dass  an  ersterer 
Stelle  nur  das  Plessimeter,  während  an  letzterer  auch  die  Eippen 
primäre  Verschiebungen  liefern.  Die  Differenz  zwischen  dem  Per- 
cussionsschalle  an  der  vorderen  und  jenem  an  der  seithchen  und 
hinteren  Thoraxwand  bezieht  sich  auf  die  verschiedene  Beweglich- 
keit der  Eippen.  Vorne  sind  dieselben,  wenigstens  die  vier,  fünf 
oberen,  in  toto  beweglich,  seithch  und  rückwärts  sind  sie  nur  local 
mehr  weniger  biegsam,  und  zwar  seithch  im  Allgemeinen  bieg- 
samer, weil  sie  auch  dünner  und  flacher  sind  als  rückwärts. 

Ist  die  Beweghchkeit  der  ersten  bis  fünften  Eippe  gleich,  so 
wird  der  Schall  von  oben  nach  abwärts,  weil  die  Eippen  immer 
länger  werden,  etwas  tiefer  und  grösser;  nimmt  aber  die  Beweg- 
lichkeit, wie  das  zumeist  in  Folge  der  veränderten  Richtung  der 
äusseren  Fläche  der  Fall  ist,  von  oben  nach  abwärts  ab,  so  bleibt 
die  Grösse  des  Schalles  unverändert,  weil  die  Verlängerung  der 
Eippen  durch  ihre  verminderte  Beweglichkeit  compensirt  wird  und 
es  ändert  sich  zumeist  nur  die  Schallfarbe.  Dass  der  Percussions- 
schall vorne  im  Axillarraum  an  der  Thoraxkante  im  Allgemeinen 
dumpfer  ist  als  vorne  im  Parasternalraum,  hat  seinen  Grund  darin, 
dass  an  ersterer  Stelle  ein  grösseres  Eippensttick  in  kleinere 
Excursion  versetzt  wird  als  an  letzterer.  Der  Charakter  des  Schal- 
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les  im  Sternalrauii)  wird  (liireli  die  geringe  Beweglichkeit  und 
grosse  Fläeiie  des  Sternnras,  welches  immer  in  toto  die  Primär- 
verschiebiingen  beeinfiusst,  bestimmt.  Je  mehr  sich  die  vorderen 
Limgenränder  unter  dem  Sternum  von  beiden  Seiten  nähern,  um 
so  lauter  und  grösser  der  Schall  des  Sternums,  und  umgekehrt. 
—  Die  Dämpfungen  beziehen  sieh  auf  folgende  Ursachen:  Die 
oberepartielleLeberdämpfung  hat  als  Ursache : 

1.  Die  veränderte  Eichtung  der  äusseren  Rippenliäche  von 
der  fünften  abwärts. 

2.  Die  Stützung  des  tiefsten  Punktes  der  Rippen  ebenfalls 
von  der  fünften  abwärts  durch  die  Lebermasse  in  der  Seitenregion. 
Hiedurch  werden  nicht  blos  Locomotionen,  sondern  auch  die  mole- 
culare  Bewegung  der  Eippenmasse  selbst  in  dem  freien  Stück  vom 
Knorpel  bis  zur  Berührung  der  Leberoberfläche  mehr  weniger  ge- 
hemmt. 

3.  Die  Verdünnung  der  Lungenschichte  unterhalb  jener 
Ebene,  die  man  sieh  als  die  Zwerchfellconvexität  tängirend  quer 
durch  den  Thorax  gelegt  denken  kann. 

4.  Die  Verschmälerung  der  Intercostalräume  unter  der  fünf- 
ten Rippe  muss  jedenfalls  in  einzelnen  Fällen  auch  mit  unter  die 
Ursachen  der  Schallschwächung  gezählt  werden. 

Die  veränderte  Richtung  der  äusseren  Fläche  und  die  Stützung 
des  tiefsten  Punktes  der  Rippen  seitlich  durch  die  Lebermasse  können 
eine  Verminderung  ihrer  Beweghchkeit  in  toto  und  auch  ihrer 
molecularen  Verschiebbarkeit,  die  Verlängerung  des  Knorpels  hin- 
gegen erleichterte  Einknickung  desselben,  mithin  ebenfalls  vermin- 
derte Totalbeweglichkeit  bewirken.  Die  beiden  ersteren  Möglich- 
keiten schwächen  den  Schall,  machen  ihn  dumpfer,  die  letzteren 
vorwiegend  höher. 

Die  Verdünnung  der  Lungenschichte  macht  den  Schall  in 
dem  Falle  höher  und  kleiner,  d.  i.  kürzer,  wenn  die  Dicke  der- 
selben kleiner  geworden  als  der  longitudinale  Durchmesser  der 
Erschütterungswelle  und  die  Rippen  nicht  beweglich  sind.  Sind 
die  Rippen  dabei  beweglich,  so  wird  der  Schall  dumpfer,  klei- 
ner und  um  so  schwächer,  je  geringer  die  Beweghchkeit.  Der 
Grad  der  Verdünnung  der  Lungenschichte  unterhalb  der  oben 
genannten  tangirenden  Ebene  hängt  insbesondere  von  der  Form 
der  Leber  ab.  da  sich  das  Zwerchfell  dieser  Form  accommodiren 
muss. 

23* 
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Die  obere  Gränze  der  partiellen  Dämpfung  kann  demnach  in 
jenen  Fällen,  wo  sieh  dieselbe  in  einem  Höher-  oder  Kleinerwer- 
den des  Schalles  ausdrückt,  den  höchsten  Punkt  der  Zwerchfell- 
convexität  anzeigen.  Da  die  Leber  sich  dem  Zwerchfell  innig  an- 
schmiegt, so  ist  der  höchste  Punkt  des  Zwerchfelles  zugleich  auch 
der  der  Leber.  Beides  ist  in  Wirkhchkeit  nur  dann  der  Fall, 
wenn  die  Dicke  der  Lungenschichte  gleich  unter  der  Zwerch- 
fell-Tangente kleiner  wird  als  der  Durchmesser  der  ErschütLerungs- 
welle.  Ist  sie  jedoch  grösser,  so  zeigt  die  obere  Gränze  der  par- 
tiellen Dämpfung  nicht  den  höchsten  Punkt  des  Zwerchfells,  folg- 
hch  auch  nicht  den  der  Leber,  sondern  nur  jenen  Grad  der  Ver- 
dünnung der  Lungenschichte  an,  bei  dem  ihre  Dicke  kleiner  ge- 
worden als  der  genannte  Durchmesser. 

Die  totale  Leberdämpfung  bezieht  sich  selbstverständHeh  auf 
den  gänzhchen  Mangel  lufthaltiger  Gewebe  unterhalb  der  Per- 
cussionsstelle,  die  obere  Gränze  dieser  Dämpfung  bezeichnet  den 
unteren  Lungenrand. 

Die  untere  partielle  Leberdämpfung  bezieht  sich  auf  eine 
solche  Abnahme  der  Leberdieke  an  der  Percussionsstelle  und  zu- 
gleich auf  eine  solche  Ansammlung  von  Gasen  in  den  hinter  der 
Leber  Hegenden  Darmstücken,  dass  sieh  in  letztern  sonorer  Schall 
bilden  kann  in  Folge  des  Percussionsstosses.  Je  weniger  intensiv 
also  die  Dämpfung,  um  so  dünner  die  Leber.  Der  Grad  des  Tym- 
panitismus,  die  Höhe  und  Grösse  des  gedämplten  Schalles  weisen 
auf  die  Spannung  der  Darmwandungen  und  die  beiläufige  Quantität 
der  Gase  hin.  Die  untere  und  linksseitige  Gränze  der  partiellen 
Dämpfung  bezeichnen  die  gleichnamigen  Leberränder. 

Die  ganze  Fläche  der  Leberdämpfung  stellt  mithin  in  jenem 
Falle,  wenn  ihre  obere  Gränze  mit  der  Zwerchfelltangente  zu- 
sammenfällt eine  Projection  der  ganzen  vordem  und  obern  Leber- 
oberfläche auf  die  Thorax  wand  dar,  während  der  Grad  der  untern 
und  linkseitigen  partiellen  Dämpfung  beiläufig  die  Dicke  der  Leber 
in  der  Nähe  ihrer  Eänder  andeutet. 

An  der  Herzdämpfung  zeigt  der  partielle  Theil  ebenfalls  die 
Verdünnung  des  zwischen  Pericardium  und  vorderer  Thoraxwand 
sich  einschiebenden  Lungenrandes  an;  während  die  totale  Däm- 
pfung das  Fehlen  der  Lunge  oder  den  unmittelbaren  Contact  zwi- 
schen vorderer  Herzfläche  und  Thoraxwand  anzeigt.  Die  äusseren 
Gränzen  der  partiellen  Dämpfung  werden  mithin    nur    dann   eine 
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Projeetion  der  Contouren  des  ganzen  Herzens  nach  vorne  dar- 
stellen, wenn  der  Winkel,  den  die  vordere  Herzfläche  mit  der 
Thoraxw^and  bildet,  nur  sehr  spitz  ist ;  wird  der  Winkel  stumpfer, 
so  ist  es  mög-Hch,  dass  die  Gränzen  der  partiellen  Dämpfung  mit 
der  Projeetion  der  Herzcontouren  nicht  zusammenfallen,  sondern 
erstere  innerhalb  der  letzteren  liegen.  Jener  Winkel  zwischen 
Herzfläche  und  Thoraxwand  hängt  von  dem  Stande  des  Zwerch- 
fells ab,  ist  bei  tieferem  Stande,  weil  sich  das  Herz  mit  seino  m 
obern  hintern  Rande  nach  rückwärts  neigen  muss  (vgl.  §.  129), 
grösser  als  bei  hohem. 

Die  Milzdämpfung  zeigt  das  Anliegen  der  Milz  an  der  Tho- 
raxwand an,  wenn  dieselbe  sowohl  nach  auf-  als  auch  nach  ab- 
wärts und  nach  vorne  deuthch  begränzt  ist.  Ist  das  letztere  nicht 
der  Fall,  so  kann  die  Dämpfung  auch  von  gasfreien  Darmstücken 
herrühren. 

Die  Differenzen  des  Percussionsschalles  an  dem  obern  und 
untern  Theil  der  Seitenwände  beziehen  sich  auf  die  Verdünnung 
der  Lungenschichte  und  mitunter  auch  auf  die  verminderte  Total- 
beweglichkeit der  Rippen  im  unteren  Abschnitt.  Die  Art  der 
Schallabnahme  und  der  Grad  derselben  deuten  auf  die  Form  und 
Richtung  der  aufsteigenden  Zwerchfellfläche,  somit  auch  auf  die 
Form  der  Leber  hin.  Je  langsamer  nämlich  der  Schall  abnimmt 
oder  mit  anderen  Worten,  je  länger  der  verticale  Durchmesser  der 
Dämpfungsfläche  um  so  steiler  steigt  das  Zwerchfell  aufwärts  und 
umgekehrt.  Ferner  je  intensiver  die  Schallschwächung  im  Ver- 
hältniss  zu  den  obern  Abschnitten,  um  so  dünner  die  Lungen- 
schichte oder  was  dasselbe  ist,  um  so  voluminöser  der  rechte 
Leberlappen. 

Die  Differenzen  am  untern  Abschnitt  der  Seitenwände ,  rechts 
und  hnks  beziehen  sich  eben  auf  die  ungleiche  Form  des  anstei- 
genden Zwerchfells  und  die  dadurch  bedingte  Ungleichheit  der 
Lungenschichte  zu  beiden  Seiten.  Ferner  hie  und  da  auch  auf  den 
Antheil  des  Magens  an  dem  Percussionsschalle    der    linken  Seite. 

Die  Differenzen  zwischen  dem  obern  und  untern  Abschnitt 
der  Rückenfläche  beiderseits  beziehen  sich  auf  die  Schwächung 
des  Schalles  durch  die  Scapula  und  ihre  Muskeln,  sowie  auch  auf 
die  geringere  Beweglichkeit  der  Rippen  in  der  obern  Hälfte.  Die 
Schallabnahme  im  untersten  Abschnitt  entspricht  der  Verdünnung 
der  Lungenschichte  daselbst.  Art  und  Grad  dieser  Verdünnung  zeigen 
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Form  und  Eichtung  der  aiifsteigenden  Zwerchfellfläche  an.  Sind  die 
Art  und  der  Grad  der  Abnahme  rechts  und  links  verschieden, 
nämheh  rechts  intensiver,  so  bezieht  sich  dieselbe  in  analoger  Weise 
auf  die  Leber,  wie  das  für  die  rechte  Seiten  wand  angeführt  wurde. 

Die  Differenzen  des  Percussionsschalles  an  der  Bauchwand 
beziehen  sich  theils  auf  Differenzen  in  der  Mächtigkeit  der  Mus- 
kellage, theils  auf  Differenzen  im  Gasgehalt  und  indirect  der  Weite 
der  Darmabschnitte.  Die  speciellen  einschlägigen  Angaben  bedür- 
fen keines  weiteren  Commentars.  Die  Differenzen  im  Tympani- 
tismus  beziehen  sich  auf  die  Spannung  der  membranösen  Darm- 
wände. Der  exquisit  tympanitische  Charakter  z.  ß.  in  der  Magen" 
gegend  deutet  auf  den  Mangel  jeder  Spannung  d.  i.  also  einen 
minimalen  Gasgehalt  oder  bei  etwas  grösserer  Gasansammlung, 
wie  sie  bei  tiefem  grossen  und  doch  rein  tympanitischen  Schall 
angenommen  werden  muss,  auf  Schlaffheit  der  Muskelfasern  der 
bezüglichen  Darmpartie ;  der  minder  reine  tympanitische  Charak- 
ter deutet  auf  eine  massige  Spannung  der  membranösen  Wände 
d.  i.  massige  Gasansammlung  in  den  bezüghchen  Darmstücken  bei 
energischer  Contraction  der  Muskelfaserschichte. 

Die  Blasendämpfung  deutet,  wie  sich  das  von  selbst  versteht, 
auf  eine  Ausdehnung  der  mit  Harn  gefüllten  Blase  hin. 

Die  Differenzen  des  Percussionsschalles,  die  sich  durch  die 
verschiedene  Lage  des  zu  Untersuchenden  an  den  Seitenwänden 
des  Thorax  bilden,  hängen  mit  der  Kraft  des  Percussionsstosses 
zusammen,  die  caeteris  paribus  grösser  ist,  wenn  der  Hammer  in 
der  Richtung  der  Schwerkraft  einwirkt,  als  in  jeder  anderen  Richtung. 

Schhesslich  sind  die  Differenzen,  die  in  der  Gegend  der 
Leber-  und  Herzdämpfung  mit  den  Eespirationsphasen  eintreten, 
aus  der  Veränderung  der  Form  und  Eichtung,  die  die  aufsteigende 
Zwerchfellfläche  mit  der  In-  und  Exspiration  erfährt,  zu  begrün- 
den. Bei  der  Inspiration  vergrössert  sich  der  Winkel,  den  das 
aufsteigende  Zwerchfell  mit  der  Thoraxwand  bildet,  mehr  weniger, 
indem  das  sich  verkleinernde  Zwerchfell  von  der  Thoraxwand 
weiter  rückt.  Dadurch  muss  auch  der  Lungenrand  rings  herum 
theils  tiefer  rücken,  theils  stärker  gebläht  d.  h.  dicker  werden. 
Da  hiebei  der  höchste  Punkt  der  Zwerchfellconvexität  auch  tiefer 
rückt,  so  muss  auch  das  Herz,  dessen  hintere  untere  Fläche  aul 
dem  Zwerchfell  aufruht,  sich  mit  seinem  obern  hintern  Eande 
derart  nach  rück-  und  abwärts  neigen,    dass    auch    der  zwischen 
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vorderer  Herzfläche  und  Thoraxwand  bestehende  Winkel  stumpfer 
wird,  wodurch  der  in  diesen  Winkel  eintretende  Liingenrand  ge- 
bläht oder  dicker  wird,  und  zugleich  nach  vorne  und  abwärts 
etwas  vorrückt. 

§.  113.    Kritik    der    Percussion    als    Untersuchungs- 
methode  im  Allgemeinen   und    ihrer   einzelnen   Me- 
thoden insbesondere. 

Aus  der  bisherigen  Analyse  des  Percussionsschalles  hat  sich 
ergeben,  dass  derselbe  sich  eigne  zur  Abgrenzung  lufthaltiger 
Gebilde  von  gieichmässig  dichten  im  Innern  der  Körperhöhlen; 
zur  Bestimmung  der  Contouren  und  beiläufig  auch  der  Lage  und 
des  Volumens  beider;  zur  annähernden  Bestimmung  der  Ee-  und 
Consistenz  solcher  gieichmässig  dichter  Gebilde,  die  über  den 
lufthaltigen  gelagert  sind;  zur  Bestimmung  des  Spannungsgrades 
der  membranösen  Wandungen  von  lufthaltigen  Hohlräumen.  Mit 
Eüeksicht  auf  diagnostische  Bedürfnisse  ist  nun  die  Frage  gerecht- 
fertigt, innerhalb  welcher  Gränzen  alle  diese  räumlichen  und  dyna- 
mischen Bestimmungen  mittelst  des  Percussionsschalles  ausführbar 
seien  ? 

Hierauf  ist  zu  erwidern,  dass  die  fragUchen  Gränzen  wohl 
von  jenen  Gränzen  abhängen,  innerhalb  welcher  die  Gradationen 
der  einzelnen  Schallattribute  unterschieden,  physicalisch  analysirt 
und  anatomisch  begründet  werden  können.  Was  die  subjec- 
tive  Unterscheidung  der  Schalldifferenzen  anbelangt,  so  ist  Fol- 
gendes zu  bemerken :  Die  individuelle  Befähigung  die  Grada- 
tionen der  einzelnen  Schallattribute  zu  unterscheiden,  entvdckelt 
sich  mit  der  Uebung  in  einer  überraschenden  Weise.  Selbst 
nach  vieljähriger  intensiver  Uebung  wird  man  noch  nicht  selten 
die  Erfahrung  machen,  dass  man  an  zwei  Schallwahrnehmun- 
gen, die  man  bis  dahin  für  vollkommen  gleich  hielt,  plötzlich 
kleine  Differenzen  wahrnimmt,  oder  dass  man  Differenzen,  die 
man  bis  dahin  für  höchst  geringfügig  hielt,  plötzlich  sehr  deut- 
hch  und  leicht  unterscheidbar  findet.  Am  häufigsten  wird  man 
diese  Beobachtung  allerdings  bezüghch  der  practiseh  noch  so 
wenig  beachteten  Sehallfarbe  machen. 

Die  verschiedenen  Percussionsmethoden  tragen  aber  auch 
nicht  unwesentlich  dazu  bei,  die  Gradationen  der  einzelnen 
Schallattribute  nach   immer   feinerem    Massstab    zu    differeuziren. 
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Die  Erweiterung  und  Vervollkommnung  dieser  Methoden  zur 
Differenzirung  der  bezüglichen  Phänomene  liegt  ganz  in  der  Wir- 
kungssphäre des  Beobachters,  sobald  einmal  die  einschlägigen  physi- 
kaMschen  Gesetze  endgiltig  constatirt  sind. 

Da  nun  die  Attribute  des  Schalles  als  einer  sinnhchen  Wahr- 
nehmung eo  ipso  zahlreicher  sind,  als  die  jeder  anderen  Sinnes- 
empfindung inclusive  das  Licht,  so  ist  der  Schluss  gerechtfertigt, 
dass  es  kaum  eine  zweite  practische  Untersuchungsmethode  gibt, 
die  jener  Vervollkommnung  fähig  wäre,  als  die  Pereussion,  und 
dass  man  die  kränzen  dieser  Vervollkommnung  vorläufig  noch 
nicht  einmal  annähernd  bestimmen  könne.  Allerdings  gibt  es  auch 
keine  zweite,  deren  Vervollkommnung  so  überaus  schwierig  wäre. 
Und  zwar  besteht  die  Schwierigkeit  nicht  bloss  mit  Rücksicht  auf 
die  Untersuchungsmethode  an  und  für  sich,  sondern  auch  mit 
Eücksicht  auf  die  physikaHsche  Analyse  und  die  pathologisch- 
anatomische Begründung  aller  bereits  constatirten  und  noch  zu 
constatirenden  Schalldifferenzen. 

Wenn  es  der  vorliegenden  Arbeit  gelungen  sein  wird,  die 
physikalische  Basis  für  die  noch  zu  leistenden  Arbeiten  festzu- 
stehen und  überdies  auch  noch  den  Ausgangspunkt  für  dieselben 
präciser  anzuzeigen,  als  das  bisher  geschehen  ist,  so  hat  sie  ihre 
Aufgabe  erfüllt. 

Die  Frage,  welchen  Werth  jene  Vervollkommnung  der  frag- 
lichen Untersuchungsmethode  haben  könne ,  kann  im  Grunde 
genommen  für  jede  diagnostische  Untersuchungsmethode  auf- 
geworfen werden,  und  ist  auch  für  alle  Fälle  in  gleicher  Weise 
zu  beantworten. 

So  lange  die  Therapie  interner  Krankheiten  sich  auf  die 
allgemeinen  Symptome,  Fieber,  Schmerz,  Muskelschwäche,  diese 
oder  jene  Functionsstörung  etc.  beschränken  muss,  bleibt  es  aller- 
dings für  den  Ther^apeuten  gleichgiltig,  ob  die  Diagnose  bei  irgend 
einer  Erkrankung  (nehmen  wir  beispielsweise  eine  Pneumonie  an) 
constatirt  hat,  es  sei  der  rechte  oder  der  linke,  es  sei  ein  ganzer 
oder  nur  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  eines  Lungenflügels 
entzündet,  eben  so  ist  es  für  ihn  gleichgiltig,  ob  die  nicht  ent- 
zündete Lungenpartie  in  diesem  oder  jenem  Zustande  sich  befindet. 
Für  den  Therapeuten  der  Gegenwart  hat  also  die  weitere  Vervoll- 
kommnung der  Pereussion  keinen  gar  grossen  Werth. 

Anders  liegt  die  Sache  schon  für  den  Prognostiker.  Für  die 
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Prognose  ist  es  nicht  mehr  gleichgiltig,  ob  ein  ganzer  Lungen- 
flügel oder  nur  ein  Theil  desselben,  es  ist  nicht  gleichgihig,  ob 
der  Ober-  oder  Unterlappen  entzündet  ist,  noch  weniger,  ob  auch 
die  nicht  entzündete  Lunge  z.  B.  hochgradig  erschlafft  ist  oder" 
nicht.  Aber  auch  für  die  Prognose  der  Gegenwart  ist  es  nicht 
von  Belang  die  Gränzen  der  Entzündung  nach  allen  Eichtun  gen 
sehr  genau  constatirt  zu  haben.  Therapie  und  Prognose  streben 
aber  aus  rein  praktischen  Gründen  nach  Vervollkommnung  ;  die 
Therapie  sucht  ihre  Einflussnahme  auf  den  kranken  Organismus 
immer  mehr  zu  locahsiren;  die  Prognose  strebt  nach  immer  mehr 
Genauigkeit  und  Sicherheit.  Wie  weit  beide  diese  practischen 
Thätigkeiten  in  der  YervoUkommnung  gelangen  können  und  wer- 
den, lässt  sich  bisher  nicht  einmal  annähernd  bestimmen.  Aber 
scl)on  bei  dem  massigsten  wirklichen  Fortschritt  beider  ist  es 
offenbar  nicht  mehr  gleichgiltig,  ob  die  Diagnose  diesen  oder  jenen 
Grad  von  Differenzirung  erreicht.  Für  die  Therapie  und  Prognose 
hat  also  die  möglichste  Vervollkommnung  der  Percussion  minde- 
stens einen  viel  verheis senden  practischen  Werth  und  ge- 
hört auch  ihr  offenbar  die  Zukunft  der  Diagnostik. 

Noch  anders  verhält  sich  die  Sache  für  die  theoretischen 
Doctrinen,  Physiologie  und  Pathologie.  Es  bedarf  da  gar  keiner 
Beweisführung,  dass  beide  durch  jede  vervollkommnete  diagno- 
stische Untersuchungsmethode,  mithin  auch  durch  die  Percussion 
in  hohem  Grade  gefördert  werden  können.  Der  theoretische  Werth 
jener  Vervollkommnung  ist  somit  evident.  Bedenkt  man  nun  noch, 
dass  Therapie  und  Prognose  sich  in  ihrem  Bestreben  nach  Ver- 
vollkommnung eben  nur  an  die  Ph3^siologie  und  Pathologie  lehnen 
müssen,  so  ergibt  sich  aus  jeder  Vervollkommnung  einer  diagno- 
stischen Untersuchung  doch  auch  schon  ein  reeller,  wenn  auch 
nicht  momentaner  practischer  Werth. 

Bezüghch  der  verschiedenen  Percussionsmethoden,  die  bereits 
gegenwärtig  geübt  werden,  ist  zu  bemerken,  dass  mehrere  der- 
selben bestimmte  specielle  Vorzüge  haben  vor  den  andern.  Und 
zwar  beziehen  sich  die  Vorzüge  theils  auf  den  Kranken,  theils  auf 
die  Differenzirung  der  Symptome.  In  ersterer  Beziehung  ist  es 
eine  feststehende  Erfahrung,  dass  für  viele  Kranke  schon  das 
schwächste  Percutiren  schmerzhaft  ist.  Wenn  doch  percutirt  wer- 
den muss,  so  haben  alle  jene  Methoden  den  Vorzug,  bei  denen 
der    Schmerz  der  geringste   ist,    also    die  schwächste  Percussion, 


362  §.  11^.  Vortheile  der  verseliiedenen  Pereussiousmethodeji. 

sei  es  mit  gestrecktem  Finger  direct.  sei  es  mit  dem  Finger  oder 
mit  ganz  hartem  leichtem  Hammer  oder  mit  der  Nagelspitze  auf 
Plessimeter.  Allerdings  darf  man  bei  allen  diesen  Percussions- 
arten  nur,  darauf  rechnen,  dass  man  den  Zustand  der  oberfläch- 
lichsten Schichten  der  bezüglichen  Organe,  nicht  aber  den  der 
tiefern  erkennt.  Mit  Eücksicht  auf  die  weitere  Differenzirung  der 
Ei'scheinungen  schliessen  sich  die  leichteren  Hämmer  mit  mittel- 
hartem Knopf  und  die  gewöhnliche  Fingerpercussion  auf  mittel- 
grosse Plessimeter  unmittelbar  au  die  schwächste  Percussion  an; 
beide  Methoden  gestatten  zwar  keinen  so  raschen  üeberblick  über 
die  Verhältnisse  einer  grösseren  Fläche  und  zeigen  b  e i  s  e h r  k  1  ei- 
nem Schall  vielleicht  auch  nicht  jene  minimalen  Differenzen  an 
wie  die  directe  Percussion  mit  gestrecktem  Finger,  zeigen  aber  bei 
etwas  grösserem  Schall  um  so  feinere  Differenzen  mit  um  so  grös- 
serer Deutlichkeit  an,  zudem  lassen  sie  den  Tjanpanitismus  viel 
besser  erkennen.  Sie  eignen  sich  somit  speciell  für  die  vordere 
Thoraxfläche,  wo  es  sich  nur  um  die  Abgränzung  der  lufthaltigen 
Gebilde  von  den  gleichmässig  dichten  sowohl  der  Fläche  als 
auch  der  Tiefe  nach  handelt. 

Die  schweren  Hämmer  mit  härtlichem  Knopf  oder  die  Per- 
cussion auf  grosse  Plessimeter  haben  schliesslich  den  Vorzug,  dass 
sie  Differenzen  der  SchaUgrösse,  die  die  beiden  erstem  Methoden 
nicht  mehr  anzeigen  noch  erkennen  lassen,  besonders  bei  an  und  für 
sich  schon  grossem  Schall,  und  bei  geringer  Verschiebbarkeit  der 
Eippen ;  u.  z.  eignen  sich  die  grossen  Plessimeter  speciell  für  Diffe- 
renzen der  SchaUgrösse  bei  unveränderter  Tiefe  und  Dauer,  die 
schweren  Hämmer  hingegen  für  Differenzen  der  (jrrösse,  die  mit 
solchen  der  Tiefe  und  Dauer  verbunden  sind.  Die  schweren  Hämmer 
eignen  sich  sonach  speciell  für  die  Eiickenfläche  mit  Ausschluss  des 
untersten  Abschnittes ;  hie  und  da  auch,  um  die  Zwerchfelltan- 
gente und  die  Herzcontouren  leichter  zu  bestimmen  (überhaupt  wo 
es  sich  um  Differenzen  in  grösserer  Tiefe  handelt).  Die  grossen 
Plessimeter  in  solchen  Fällen,  wo  nur  geringe  Differenzen  an  einem 
an  und  für  sich  schon  bedeutenden  Luftgehalt  oberflächlich  zu 
erkennen  sind. 

Die  Hämmer  mit  weichem  Knopf  und  breiter  Stossfläche 
scheinen  keinerlei  Vorzüge  vor  andern  zu  haben,  als  den  ihr 
grösseres  Gewicht  mit  sich  bringt,  da  sie  aber  gewisse  Nachtheile 
zeigen,  so  dürften  sie  wohl  ganz  eliniinirt  werden  können.  Schiiess- 
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lieh  haben  Hämmer  aus  Hartkautschuk  oder  Elfenbein  und  auch 
die  Finger  in  gebogener  Stellung  beim  Gebrauch  von  Plessimetern 
den  Vorzug  vor  Metallhämmern,  dass  erstere  hie  und  da  eine 
Unterscheidung  zv^^ischen  gedämpftem  oder  geschwächtem  und  klei- 
nem Schall  gestatten,  wo  letztere  ihn  nicht  gestatten.  Aus  all' 
diesen  Thatsachen  lassen  sich  nun  für  den  dermaligen  Stand  der 
Percussionsmethode  folgende  Normen  abstrahiren. 

1.  Die  sogenannte  starke  Percussion  ist  unter  allen  Umstän- 
den iDiertiüssig.  da  sie  die  Unterscheidung  solcher  kleinerer 
SchalldiÖerenzen,  die  sich  auf  Höhe,  Sonorität,  objective  Stärke 
und  Tympanitismus  beziehen  im  Allgemeinen  eher  erscJnvert  als 
erleichtert,  ohne  dafür  eine  andere  Compensation  zu  bieten,  als 
dass  der  Schall  auf  grössere  Distanz  gehört  werden  kann.  Bei 
der  Fingerpercussion  bewirkt  allerdings  die  stärkere  Percussion 
eine  Zunahme  des  Gewichtes  der  percutirenden  Masse,  besonders 
wenn  mit  mehreren  Fingern  zugleich  percutirt  wird.  Hat  man 
also  keinen  schweren  Hammer  zur  Disposition,  so  kann  die  starke 
Percussion  besonders  mit  mehreren  Fingern  unter  Umständen 
einen  gewissen  Vorzug  vor  der  schAvachen  haben.  Im  Allgemeinen 
wird  das  für  die  Etickenfläche  besonders  ihre  obere  Hälfte  gelten, 

2.  Vom  exclusiv  therapeutischen  Standpunkte  reicht  man  mit 
der  Fingerpercussion  auf  Plessimeter  und  selbst  auf  Finger  voll- 
ständig aus. 

3.  Vom  Standpunkte  einer  möghcst  feinen  Differenzirung  der 
Pereussionserscheinungen  ist  die  Anwendung  mindestens  eines  et- 
was schwereren  Hammers  mit  härclichem  Knopfe  ausser  dem  Finger 
und  überdies  etwa  dreier  verschieden  grosser  Plessimeter,  deren  klein- 
stes höchstens  2  □  Cm,,  während  das  grösste  mindestens  18 — 20  Q 
Cm.  haben  soll,  zu  empfehlen;  u_  z.  der  Hammer  deshalb,  weil 
man  mit  dem  Finger  die  Gradationen  des  Tympanitismus  über- 
haupt und  die  der  Schallgrösse  bei  grossem  Schall  nicht  so  leicht 
unterscheidet!  Da  der  S.  297  sub  3  beschriebene  Hammer  überdies 
auch  noch  einen  Metallknopf  trägt,  der  zum  Percutiren  verwendet 
werden  kann  und  vermöge  seiner  Construction  die  Unterscheidung 
zwischen  gedämpftem  und  kurzem  oder  kleinem  Schall  am  besten 
gestattet,  so  dürfte  derselbe  allein  gegenwärtig  noch  allen  Anfor- 
derungen am  ehesten  entsprechen. 

Mit   Eücksicht   auf   den   zu   Untersuchenden  lässt   sich   im 
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Allgemeinen  nur  so  viel  feststellen,  dass  die  Diflferenzirung  des 
Percussionsschalles  um  so  vollständiger  und  genauer  sein  kann,  je 
weniger  Kleidungsstücke  die  percutirte  Stelle  decken,  daher  ara 
vollständigsten,  wenn  der  bezügliche  Körpertheil  ganz  entblösst  ist. 


X.  Capitel. 

Acustische  Merkmale,  die  durch  die  Function  der  Thoraxorgane   allein, 

ohne  jeden  äusseren  Einfluss  zu  Stande   kommen. 

A.  Respirationsgeräusche. 

§.  114.  Begriff  und  Objecte  des  Auscu  Itir ens. 

Wenn  man  das  Ohr  irgendwo  an  der  Thoraxwand  eines 
lebenden  Individuums  unmittelbar  anlegt,  oder  wenn  man  irgend 
ein  Hörrohr  mit  der  einen  Mündung  an  die  Thoraxwand  anpasst 
und  die  zweite  mit  dem  äusseren  Gehörgang  in  Contact  bringt,  so 
hört  man  zu  jeder  Zeit  einen  regelmässig  periodisch  auftretenden 
matten,  continuirlichen  Schall  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer, 
dessen  längste  Dauer  diejenige  einer  Inspirationsbewegung  nicht 
überschreitet.  Horcht  man  in  ähnlicher  Weise  an  jener  Stelle  der 
Thoraxwand ,  die  der  Herzdämpfung  entspricht  ,  so  hört  man 
entweder  den  früher  erwähnten  continuirlichen  und  ausserdem 
einen  zweiten,  mehr  weniger  dem  klopfenden  ähnlichen  Schall, 
welch'  letzterer  weitaits  schneller  nach  einander  folgt  als  der 
erstere,  oder  man  hört  eben  nur  diesen  letzteren,  den  ersteren 
nicht.  Sowie  das  Ohr  nicht  in  festem  Contact  steht  mit  der  Tho- 
raxwand, sondern  nur  lose  anliegt,  so  dass  der  äussere  Gehörgang 
von  der  äusseren  Luft  nicht  hermetisch  abgeschlossen  ist,  so  ver- 
schwinden die  genannten  Schalleindrücke  mehr  weniger  vollstän- 
dig. Man  nennt  diese  Art  von  Untersuchung  mit  dem  Gehöre  „Aus- 
cultiren",  „horchen"  oder  „behorchen".  Die  Methode  selbst 
heisst  „Auscultation". 

Die  Auscultation  ist  eine  direete,  wenn  man  das  Ohr  un- 
mittelbar an  die  Thoraxwand  anlegt,  oder  sie  ist  eine  indirecte, 
wenn  man  mittelst  Hörrohr  horcht. 

Beobachtet  man  den  continuirlichen  matten  Schall  etwas  auf- 
merksamer, so  findet  man,    dass  er  mit  der  Eespirationsbewegung 
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genau  zAisammenhängt ;  er  beginnt  mit  der  In-  oder  Exspirations- 
bewegung,  wiederholt  sich  genau  so  oft  als  jene  Bewegungen, 
wird  lauter,  wenn  selbe  mit  grösserer  Geschwindigkeit  stattfinden, 
er  hört  ganz  auf,  wenn  die  Respiration  unterbrochen  wird.  Der 
Sehall  fehlt  ferner  an  jenen  Stellen  der  Thoraxwaiid,  au  denen 
keine  Lunge  anliegt,  in  der  Nähe  der  unteren  Lungenränder  wird  er 
constant  allmälig  schwächer  und  sehwindet  an  den  Rändern  oder 
kurz  jenseits  derselben  früher  oder  später  vollständig.  Es  ist  also 
gar  kein  Zweifel,  dass  dieser  Schall  durch  die  Respirationsbewegung 
der  Lungen  bedingt  wird. 

Der  andere,  in  der  Gegend  der  Herzdämpfung  hörbare  klo- 
pfende Schall  hängt  mit  der  Respirationsbewegung  gar  nicht  direet, 
wohl  aber  innig  mit  dem  Herzstoss  und  den  arteriellen  Pulsen  zu- 
sammen und  zwar  ganz  in  derselben  Weise  wie  der  erste  Schall 
mit  der  Respirationsbewegung,  so  dass  gar  kein  Zweifel  darüber 
Joestehen  kann,  dass  dieser  zweite  Schall  mit  der  Bewegung  des 
Herzens    zusammenhängt. 

Lässt  man  das  zu  untersuchende  Individuum  während  der 
Auscultation  mit  sonorer  Stimme  sprechen,  so  hört  man  bei  direc- 
tem  Auscultiren  an  der  ganzen  Thoraxoberfläche,  bei  indirectem 
Äuscultiren  mindestens  an  einem  bestimmten  Theile  dieser  Ober- 
fläche die  Stimme  aus  dem  Innern  in  ganz  anderer  Form  als  im 
Freien. 

Alle  diese  acustischen  Phänomene  ändern  sieh  unter  Anderem 
durch  jede  Aenderung  der  an  der  Auscultationsstelle  gelegenen 
organischen  Gebilde  mehr  weniger  deuthch  und  lassen  sich  solche 
Aenderungen  im  Schalle  zumeist  auch  schon  empirisch  auf  be- 
stimmte stoffliche  Veränderungen  beziehen.  Deshalb  eignen  sich 
air  diese  Schallphänomene  zu  diagnostischen  Merkmalen  eben  so 
wie  die  Pereussions-  und  alle  anderen  objectiven  Merkmale. 

Da  sieh  die  acustischen  Merkmale  aber  auch  mit  der  Auscul- 
tationsmethode  nicht  unwesenthch  ändern,  so  müssen  diese  ver- 
schiedenen Methoden  vor  Allem  speciell  besprochen  werden. 


366  §.  115.  Direete  und  iudireete  Auscultation ;  Stethoscope. 

§.  115.     A  u  s  c  11 1 1  a  t  i  0  n  s  m  e  t  h  0  d  e  n. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  kann  die  Ausciütation  eine  direete 
oder  eine  indirecte  sein. 

Bezüglich  der  direeten  Auscultation  lässt  sieh  nur  weniges 
bemerken.  Man  legt  das  Ohr  an  die  zu  auscu  Itirende  Thoraxstelle^ 
die  wo  möglich  ganz  entblösst  oder  höchstens  mit  einer  einfachen 
Schichte  dünner  KleidungsstoÖ'e  bedeckt  sei,  so  dass  die  Mündung 
des  äusseren  Gehörganges  vollkommen  gedeckt  ist.  Man  erreicht 
dies,  wenn  man  die  Ohrmuschel  massig  gegen  die  zu  untersuchende 
Stelle  drückt.  Selbstverständhch  kann  man  das  Ohr  nicht  an  jede 
Thoraxstelle  direet  anlegen. 

Ausserdem  hat  die  Methode  der  direeten  Auscultation  mit 
Rücksicht  auf  die  betheiligten  Personen  folgende  wesentliche  Nach- 
theile: Der  Druck,  den  der  Kopf  des  Untersuchenden  auf  den  zu 
Untersuchenden  ausübt,  wird  letzterem,  selbst  wenn  derselbe  auf 
ein  Minimum  reducirt  ist,  mit  der  Dauer  lästig,  und  zwar  selbst 
im  gesunden  Zustande,  im  kranken  Zustande  oft  geradezu  uner- 
träglich; daher  lässt  sich  das  Auscultiren  nach  dieser  Methode 
nur  sehr  kurze  Zeit,  kaum  bis  zu  einer  Minute,  in  continuo  aus- 
üben, bei  Kranken  oft  kaum  einige  Secunden.  Hiezu  kommt  noch, 
dass  die  Methode  für  den  Auscultirenden  selbst  nicht  minder 
lästig  und  unbequem  ist.  Er  muss  nämlich  seinen  Kopf,  wenn 
der  zu  Untersuchende  horizontal  liegt,  in  eine  solche  Stellung 
bringen,  die  er  auf  die  Dauer  auch  nicht  ausliält. 

Da  nun  die  erste  Bedingung  für  jede  fortschreitende  Diffe- 
renzirung  von  Erscheinungen  darin  besteht,  dass  letztere  entweder 
unzählige  Male  oder  wenigstens  in  einem  Continuo  möglichst  lange 
auf  unsere  Sinnesorgane  einwirken,  so  ist  es  ersichtlich,  dass  die  Un- 
vollkoramenkeit  der  Methode  eine  fortschreitende  Differenzirung  der 
Erscheinungen,  also  jede  Vervollkommnung  der  Diagnose  nach 
dieser  Richtung  vollkommen  aussehUesst. 

Die  indirecte  Auscultation  geschieht  mittelst  eines  Hörrohres 
(Stethoscop).  Zum  Stethoscop  eignet  sich  jedes  von  festen  Wan- 
dungen gebildete,  an  beiden  Enden  offene  Rohr,  dessen  Lumen 
6  bis  12  Millimeter  im  Durchmesser  niisst  und  dessen  Länge  min- 
destens 15  bis  20  Centimeter  beträgt.  Die  im  Gebrauch  stehen- 
den Stethoscope  sind  theils  aus  steifem,  theils  aus  biegsamem  Ma- 
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teriale;  erstere  aus  Holz,  Hartkautschuk,  Metall   etc.,    letztere   aus 
weichem  Kautschuk  (flexible  Stethoscope). 

Die  steifen  Stetoscope  erweitern  sich  an  einem  Ende  ti'ichter- 
förmig,  dieses  Ende  wird  an  die  zu  untersuchende  Tlioraxstelle  so 
angelegt,  dass  das  ganze  Lumen  des  Rohres  luftdicht  abgesperrt 
ist.  Das  zweite  Ende  des  Rohres  trägt  eine  senkrecht  auf  seine 
Längenachse  stehende  kreisrunde  Platte,  deren  Mitte  dem  Rohr- 
lunien  entsprechend  eine  Oeffnung  hat.  Diese  Platte  dient  dazu, 
dass  der  Auscultirende  das  Ohr  an  dieselbe  ebenso  anlegt,  wie  an 
die  Thoraxwand  selbst,  nachdem  das  trichterförmige  Ende  an  letz- 
tere regelrecht  angesetzt  worden. 

Die  Platten  selbst  sind  entweder  plan  oder  wenig  convex, 
oder  auch  stärker  concav;  diese  Verschiedenheiten  haben  nur  in- 
soferne  irgend  einen  Einfluss,  als  sie  das  luftdichte  Anlegen  der 
Mündung  des  äusseren  Gehörganges  erleichtern  oder  erschweren; 
für  die  Schallbildung  und  -leitung  sind  sie  vollkommen  gleich- 
giltig.  Man  kann  auch  diese  Stethoscope  nicht  an  allen  Puncten 
des  Thorax  anlegen;  insbesondere  wird  das  Anlegen  an  der  vor- 
deren Thoraxwand  bei  stark  vertieften  schmalen  Litercostalräumen 
erschwert. 

Die  Mängel,  die  diesen  Stethoscopen  anhaften,  sind  ganz  die- 
selben wie  bei  der  directen  Auscultation. 

Man  kann  den  Druck  des  Stethoseops  allerdings  bei  geeigne- 
ter Handhabung  auf  ein  Minimum  reduciren,  wenn  man  dasselbe 
in  der  Nähe  des  Trichters  mit  Daumen  und  Zeigefinger  festhält 
und  die  drei  anderen  Finger  neben  der  Ansatzstelle  derart  gegen 
die  Thoraxwand  stemmt,  dass  man  das  Stethoscop  trotz  des  auf 
ihm  lastenden  Druckes  von  der  Thoraxwand  abzuheben  oder 
wenigstens  dem  Druck  desselben  entgegenzuwirken  vermag.  Aber 
selbst  bei  dem  minimalen  Druck  wird  es  Schwerkranken  bald 
beschwerlich,  und  dem  Untersuchenden  selbst  vielleicht  noch  eher; 
so  dass  auch  bezüghch  dieses  Stethoseops  all'  das  gilt,  was  von 
der  directen  Auscultation  gesagt  wurde. 

Die  flexiblen  Stethoscope  bestehen  aus  einem  beliebig  (am 
zweckmässigsten  35  bis  45  Centimeter)  langen,  im  Lumen  4  bis  5 
Millimeter  Durchmesser  haltenden  Kautschukrohr,  dessen  Wand- 
dicke doch  auch  2  bis  3  Millimeter  beträgt.  Das  eine  Ende  dieses 
Kautschukrohres    ist  mit  einem  kleinen  Trichter    oder   glockenför- 


3ß8  i^.  llf).  Vortheüp  rles  flexihlen  Stethosoops. 

migen  Körper  aus  steifem  Materiale  von  ähnlichen  Dimensionen 
wie  das  tricliterförmige  Ende  des  steifen  Stethoseops  in  Verbin- 
dung geln'aeht.  Der  Trichter  ist  nämlich  an  seiner  Convexität  mit 
einer  Oeifnung  versehen,  in  welche  das  Kautsehukrohr  derart  ein- 
gefügt werden  kann,  dass  die  Lumina  beider  ein  Continuum  bilden 
und  der  Trichter  ebenso  an  die  Thoraxwand  angesetzt  werden 
kann,  wie  bei  dem  steifen  Stethoscop. 

Zu  einem  Rohr  können  übrigens  auch  mehrere  Trichter  von 
verschiedener  Weite  benützt  werden,  wodurch  der  Vortheil  er- 
wächst, dass  man  an  solchen  Stellen,  wo  der  eine  wegen  ungün- 
stiger OberflächenbeschaflFenheit  nicht  luftdicht  angepasst  werden 
kann,  einen  anderen  wählen  kann,  sei  es  son  kleinerer,  sei  es  von 
grösserer  Weite,  der  sich  leichter  ansetzen  lässt. 

Das  zweite  Ende  des  Kautschukrohres  ist  mit  einem  kurzen 
Rohrstücke  von  gleicher  Weite  aus  steifem  Materiale  in  Verbin- 
dung gebracht,  dessen  äussere  Form  derart  gestaltet  ist,  dass  es 
in  den  äusseren  Gehörgang  luftdicht  eingefügt  werden  kann.  Beim 
Auscultiren  muss  nun  dieses  letztere  Ansatzrohr  thatsächlich  in 
den  äusseren  Gehörgang  eingefügt  und  der  Trichter  an  die  Thorax- 
wand angelegt  werden. 

Flexible  Stethoscope  ehminiren  nun  in  der  That  die  Naeh- 
theile  der  früheren  Auscultationsmethoden  zum  grösseren  Theile, 
indem  sie  für  den  zu  Untersuchenden  jede  Belästigung  vollständig 
beseitigen,  es  bedarf  keinerlei  Druckes,  um  den  Trichter  luftdicht 
angepasst  zu  erhalten;  der  zu  Untersuchende  kann  während  der 
Auscultation  sich  ziemUch  frei  bewegen  und  deshalb  auch  die  Un- 
tersuchung beliebig  lange  in  continuo  aushalten.  Der  Untersuchende 
selbst  empfindet  am  Anfange  allerdings  eine  gewisse  Belästigung 
durch  das  Einfügen  des  Ansatzrohres  in  den  äusseren  Gehörgang, 
namenthch  wenn  der  Contaet  etwas  länger  dauert.  Es  hängt  das 
gewiss  von  der  subjectiven  Beschaffenheit  des  Auscultirenden  ab, 
wie  lange  er  den  Druck  des  Ansatzrohres  im  äusseren  Gehörgauge 
ertragen  kann.  Aber  so  viel  steht  fest,  dass  man  sich  an  diese 
unangenehme  Empfindung  sehr  bald  gewöhnt,  dass  man  schon 
nach  zwei-  bis  dreiwöchenthchem  Gebrauch  eines  flexiblen  Stetho- 
seops keinerlei  belästigende  Empfindung  mehr  hat,  selbst  wenn 
man  mehrere  Minuten  lang  continuirhch  das  Rohr  im  Gehörgang 
hegen  lässt.  Hingegen  ist  es  für  die  Untersuchung  selbst  (abge- 
sehen von  acustisehen  Momenten)  von  grösstem  Vortheil,  dass  man 
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das  Stetlioseop  an  jedem  beliebigen  Punkte  der  Thoraxoberfläche 
))ei  jeder  Position  des  zu  Untersuchenden  bequem  ansetzen  und 
dabei  alle  Bewegungen  des  letzteren  fz.  B,  Eespiration  etc.)  genau 
überwachen  und  mit  den  acustisclien  Erscheinungen  vergleichen 
kann.  — 

§.  116.     Binaurales    Stethoscop. 

Eine  hochwichtige  Modification  der  flexiblen  Stethoseope  stel- 
len die  sogenannten  binauralen  Stethoseope  dar.  Sie  wurden  zu- 
erst in  Amerika  in  Gebrauch  gezogen  (Camman)  und  beruht  ihre 
Construction  auf  dem  Principe,  dass  beide  Ohren  gleichzeitig  ein 
und  dieselbe  Schallquelle  behorchen  können.  Dazu  bedarf  es  aller- 
dings keiner  anderen  Vorrichtung,  als  dass  zwei  flexible  stetho- 
scopische  Eöhren  in  einen  gemeinsamen  Trichter  münden:  wenn 
nun  eines  der  Bohre  in  den  rechten,  eines  in  den  linken  Gehör- 
gang  eingefügt  wird,  so  kann  man  thatsächhch  binaural  auscultiren. 
Die  ursprünghchen  amerikanischen  Stethoseope  sind  jedoch  sehr 
schwerfällig  construirt,  sie  sind  nämhch  aus  zwei  tasterzirkelartig 
gekrümmten  steifen  Bohren,  die  durch  ein  ganz  kurzes  biegsames 
Stück  mit  dem  Trichter  in  Verbindung  stehen,  gebildet,  während 
doch  zwei  einfache  flexible  Schläuche  ganz  dasselbe  leisten  und 
verhältnissmässig  bequemer  zu  handhaben  und  leichter  herzustellen 
sind. 

Die  binauralen  Stethoseope  bieten  einerseits  ahe  Vortheile 
und  Mängel  der  einfachen  flexiblen  dar,  andererseits  weisen  sie  auch 
ihnen  allein  eigenthümhche  Vor-  und  Naehtheile  auf. 

Zu  den  Nachtheilen  gehören  die  beim  erstmaligen  Gebrauche 
des  Instrumentes  durch  ihre  Intensität  geradezu  verblüffenden 
Nebengeräusche.  Fast  Alle,  die  zum  ersten  Male  horchen,  ver- 
gleichen das  Getöse,  das  man  da  hört,  damit,  als  würde  dem  Hor- 
cher ein  Eisenbahnzug  über  dem  Kopfe  dahinbrauseu.  Selbst  der 
geübte  Auscultator  hört  mit  diesem  Instrumente  beim  allerersten 
Gebrauch  desselben  von  den  eigentlichen  Auscultations-Phäno- 
menen  absolut  gar  Nichts. 

Bezüglich  dieser  Nebengeräusche  gilt  nun  aber  nach  der 
übereinstimmenden  Aussage  einer  grossen  Anzahl  von  Auscultato- 
ren,  die  das  Instrument  benützen.  Folgendes: 

Hat  man  beim  ersten  Gebrauehe  die  Nebengeräusche  längere 
Zeit   auf  sich  einwirken  lassen    und  sich  erfolglos  bemüht,   irgend 
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etwas  von  den  normalen  Ausciütations  -  Phänomenen  zu  unter- 
scheiden, so  wird  man  beim  zweiten  Versuch,  besonders  wenn 
eine  -  längere  Zeit  nach  dem  ersten  verstrichen  war  (z.  B.  ein  ganzer 
Tag),  nicht  minder  überrascht  sein  dadurch,  dass  man  nun  neben 
den  Nebengeräuschen  recht  bald  die  normalen  Auscultations-Phä- 
nomene  ganz  bequem  unterscheiden  kann,  insbesondere  die  vom  Her- 
zen herrührenden.  Je  länger  man  nun  das  zweite  Mal  auscultirt,  um 
so  deuthcher  werden  die  normalen  Phänomene.  Beim  dritten  Mal 
sind  schon  die  letzteren  gleich  im  Beginne  deuthch  und  leicht  zu 
unterscheiden.  Und  schon  nach  wenigen  Wiederholungen  wird 
der  Geübte  Alles  mindestens  eben  so  deuthch,  der  Ungeübte  hin- 
gegen weitaus  deuthcher  und  bequemer  hören  als  mit  den  andern 
Stethoscopen. 

Die  Nebengeräusche  sind  selbstverständhch  noch  immer  sehr 
laut  und  mehr  weniger  störend,  aber  sie  bilden  durchaus  kein 
Hinderniss  mehr  für  das  Auscultiren.  Gebraucht  man  das  Instru- 
ment anhaltend,  so  findet  man  nun,  dass  die  Nebengeräusche 
immer  schwächer  werden,  und  nach  einigen  (6  bis  8)  Monaten 
schon  wird  man  die  nicht  minder  merkwürdige  Thatsache  consta- 
tiren,  dass  man  die  Nebengeräusclie,  selbst  Avenn  man  die  Auf- 
merksamkeit auf  sie  lenkt,  gar  nicht  mehr  hört,  sondern  nur  die 
normalen  Auscultations-Phänomene. 

Diese  Thatsachen  stellen  nun  jedenfalls  instructive  psycholo- 
gische Daten  dar,  doch  sind  sie  zum  Theile  auch  rein  physikahsch 
zu  begründen.  Die  lauten  Nebengeräusche  entstehen  nämhch 
hauptsächlich  durch  die  Eeibung,  die  die  verschiedenen  Theile  des 
Hörrohrs,  einestheils  das  Ansatzstück  im  äusseren  Gehörgang,  an- 
dererseits der  Trichter  beim  Festhalten  mit  den  Fingern  und  beim 
Ansetzen  an  die  Thoraxwand  durch  unmerkliche  Verschiebungen 
erfahren;  mag  diese  Reibung  auch  noch  so  geringfügig  sein,  so 
reicht  sie  doch  hin,  um  jene  Geräusche  zu  erzeugen.  Die  lautesten 
derartigen  Geräusche  bilden  sich  durch  die  Berührung  des  Trichters 
mit  der  Thoraxwand  und  durch  das  Abheben  des  ersteren  von  der 
letzteren;  dieses  letztere  Moment  erzeugt  nicht  selten,  wenn  der 
Trichter  recht  fest  angepasst  war,  eine  sehussähnliche  Detonation. 
Noch  so  leise  Bewegungen  des  Kopfes  bedingen  Eeibung  des  An- 
satzstückes im  Gehörgang  und  lautes  Geräusch.  Ja  selbst  ein  einfacher 
Lufthauch,  der  die  Trichtermündung  trifi't,  genügt,  um  ein  sehr 
lautes  Geräusch  zu  erzeugen.   Je  sorgfiältiger  man  nun  alle  Voran- 
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lassung  zu  ßeibungen  vermeidet,  was  ganz  unbewusst  alliiiälig  ein- 
geübt wird,  um  so  weniger  Greräiisciie  bilden  sicli.  Man  gewölmt 
sieh  aiioli  fast  unbewusst  allinälig  daran,  den  Tricliter  niclit  plötz- 
lich von  der  Thoraxwand  abzuheben,  sondern  ihn  erst  sachte  nach 
den  Seiten  zu  verschieben,  um  den  Contact  zu  lockern  und  erst 
dann  in  schräg  umgebogener  Lage  abzuheben. 

Indess  ist  denn  doch  die  Hauptquelle  der  anfängliehen  Ge- 
räusche in  rein  psychologischen  Bedingungen  zu  suchen,  denn 
man  kann  nach  gehöriger  Einübung  recht  intensive  Reibungen  ab- 
sichtlich vornehmen,  und  man  hört  doch  nur  ganz  schwache  Gre- 
räusche,  die  sich  mit  den  anfänghch  gehörten  nicht  im  entfernte- 
sten vergleichen  lassen. 

Die  speciellen  Vortheile,  die  die  binauralen  Stethoseope  ge- 
währen, sind  allerdings  vorwiegend  acustischer  Art,  wir  kommen 
auf  dieselben  weiter  unten  zurück.  Neben  diesen  ist  aber  immer- 
hin noch  erwähnenswerth,  dass  man  beim  Gebrauch  des  binaura- 
len Stethoscops  durch  äussere  Geräusche  lange  nicht  so  gestört 
wird,  als  bei  jeder  anderen  Auscultationsmethode,  was  für  minder 
geübte  Auscultatoren  nicht  selten  von  grossem  Vortheil  ist. 

Es  ist  beim  Gebrauch  eines  binauralen  Stethoscopes  haupt- 
sächlich darauf  zu  achten,  dass  die  Ansatzstücke  im  äusseren  Ge_ 
hörgange  möglichst  fest  sitzen,  dass  die  Verbindung  der  Röhren 
mit  dem  Trichter  luftdicht  und  fest  sei,  und  dass  man  schliesslich 
beim  Halten  des  Trichters  die  Finger  nicht  verschiebe  und  die 
Röhren  nirgends  mit  anderen  Stoffen  in  Berührung  kommen. 

§.  117.     Allgemeine    Gruppirung    der    Auseultations- 
P  h  ä  n  0  m  e  n  e    a  1  s    0  r  g  a  n  m  e  r  k  m  a  1  e. 
Nach  dem,    was  bereits   über  die  Entstehungsweise   der  ver- 
schiedenen Auscultations-Phänomene  angegeben  wurde,  lassen  sich 
dieselben  naturgemäss  in  drei  Gruppen  sondern,  nämlich 
1.  in  solche,  die  sich  auf  die  Respirationsbewegung. 
2    in  solche,  die  sich  auf  die  Stimme  im  Innern  des  Thorax. 

und 
3.  in  solche,  die  sich  auf  die  Herzbewegung  beziehen. 
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Allgemeine    Charakteristik  jener  acustisehen  Merk- 
male, die  mit  der  E e s p i r a t i o n s b  e  w e g n n g  z u s a m m  e ii- 

hänge  n. 

Die  hieher  gehörigen  Phänomene  zerfallen  in  zwei  ungleich 
grosse  und  ungleich  wichtige  Gruppen,  deren  erste  continuir- 
lichen  oder  unbegränzten.  deren  zweite  hingegen  einen  aus  ver- 
einzelten momentanen  oder  begränzten  Eindrücken  sich  zu- 
sammensetzenden Sehall  in  sich  fasst.  Beide  Schaharten  können  an 
ein  und  derselben   Stelle  gleichzeitig    gehört    werden. 

Die  der  ersten  Gruppe  angehörigen  continuirhehen  Schall- 
phänomene müssen  schon  dem  alltäglichen  Sprachgebrauch  gemäss 
als  Geräusche  bezeichnet  werden,  Sie  stellen  durchwegs  einen 
matten  Schall  dar. 

Die  Mattheit  dieser  Eespirationsgeräusche  zeigt  aber  ver- 
schiedene Gradationen,  es  nähert  sich  der  matte  Charakter  durch 
bestimmte  Veränderungen  dem  sonoren,  analog  wie  sich  der 
dumpf  sonore  durch  die  Abnahme  der  Sonorität  dem  matten  nähert. 

Die  Annäherung  des  matten  Geräuschcharakters  an  den  so- 
noren erfolgt  dadurch,  dass  sich  schwache  Spuren  von  sonorem 
Schall  dem  Geräusch  beimischen  und  beide  Theile  nur  verschmol- 
zen zur  einheitliehen  Perception  gelangen.  Diese  allmäiigen  schein- 
baren IJebergänge  von  mattem  Geräusch  in  sonoren  Schall  sind 
experimentell  leicht  herzustellen.  So  z.  B.  wird  das  Geräusch 
eines  in  der  Luft  mit  grosser  Geschwindigkeit  geschwungenen 
Stabes  mitunter  halbsonor,  indem  sich  ein  schwacher  pfeifender 
Ton  bildet,  der  mit  dem  Geräusch  verschmilzt.  Dasselbe  gilt  auch 
für  allerlei  Scheiben  und  Platten,  wenn  sie  mit  hinreichender  Ge- 
schwindigkeit in  der  Luft  geschwungen  werden.  Analoge  Verän- 
derungen zeigen  sich  an  matten  Geräuschen,  die  beim  Ausströmen 
von  Gasen  aus  Bohren  sich  bilden.  Mit  der  Zunahme  der  Strom- 
gesehwindigkeit  bilden  sich  schwache  Spuren  sonoren  Sehalles, 
der  aber  hier  zum  Unterschied  von  den  früheren  Fällen  niemals 
den  musikalischen  Charakter  an  sich  trägt  (weil  er  als  localisirter 
Schall  vernommen  wird),  und  diese  Spuren  werden  mit  dem  Ge- 
räusch verschmolzen  percipirt. 

Deutlicher  werden  diese  Spuren  sonoren  Schalles,  wenn  der 
Luftstrom  in  der  Nähe  auf  kantige  Körper  trifft  (vgl,  Pag.  120); 
hiebei  kann  die  Stromgeschwindigkeit  ganz  geringfügig  bleiben, 
und  doch  nähert  sich  der  Schallcharakter  dem  sonoren. 
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Viel  auffälliger  als  in  der  freien  Liil't  bemerkt  man  die  An- 
näherung an  die  Sonorität  an  den  aus  dem  Innern  jener  Röhren,  durch 
welche  Luft  ausströmt,  zu  hörenden  üeräuschen.  Um  diese  zu 
hören,  auscultirt  man  an  den  Röhren  selbst  mittelst  Hörrohr,  wobei 
der  Hörrohrtrichter  mit  der  Rohrwand  in  luftdichtem  Contact 
stehen  muss.  Wie  dieser  luftdichte  Contact  hergestellt  wird,  ist 
gleichgiltig ;  am  einfachsten  geschieht  es  wohl,  wenn  man  den  an 
die  Rohrwand  angesetzten  Trichter  samrat  dem  entsprechenden 
Rohrstück  mit  der  Hohlhand  derart  umfasst,  dass  der  Trichter- 
hohlraum    von  der  äusseren  Luft    abgesperrt  ist. 

Schliesslich  bemerkt  man  die  Annäherung  des  matten  an 
den  sonoren  Schallcharakter  am  deuthchsten,  so  oft  man  Luft- 
räume in  einer  Weise  anbläst,  die  sich  zur  Tonbildung  nicht  voll- 
ständig eignet,  sei  es  wegen  zu  geringer  Luftstromgeseh windigkeit 
oder  zu  kleinen  Hohlräumen  oder  auch  wegen  unzweckmässiger 
Richtung  des  Luftstromes.  In  all'  diesen  Fällen  bilden  sich  doch 
Spuren  sonoren  Schalles,  die  mehr  weniger  laut  sind  und  das 
Geräusch  in  der  bezeichneten  Weise  abändern. 

Wir  wollen  die  so  veränderten  matten  Geräusche  als  „matt- 
sonor" bezeichnen. 

Man  kann  nun  durch  allmälige  Annäherung  an  die  Tonbil- 
dung alle  möglichen  Gradationen  zwischen  ganz  mattem  und 
mattsonorem  Schall  herstellen.  Bei  jedem  mattsonoren  Schall 
kann  man  constatiren,  dass  mit  der  Entternung  von  der  Schallquelle, 
wenn  der  Schall  überhaupt  noch  hörbar  bleibt,  der  sonore  Cha- 
rakter deuthcher  hervorsticht,  als  in  unmittelbarer  Nähe.  Offenbar 
pflanzt  sich  der  matte  Sehallantheil  nicht  auf  solche  Distanz  fort, 
wie  der  sonore,  und  bleibt  daher  letzterer  früher  oder  später  allein, 
während  das  Gehör  in  der  Nähe  durch  den  objectiv  stärkeren 
matten  Schall  mehr  beeinflusst  wird ;  es  ist  dasselbe  Verhältniss, 
wie  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Schallmoment  bei  klopfendem 
Schall.     (Vgl.  Pag.  189.) 

Ausser  den  Gradationen  der  Mattheit  unterscheidet  man  an 
den  Respirationsgeräuschen  wie  überhaupt  an  allen  ähnlichen  Luft- 
geräuschen Grade  eines  anderen  Attributes,  für  das  der  Sprach- 
gebrauch keine  feststehende  Bezeichnung  besitzt,  das  aber  zumeist 
mit  dem  Ausdruck  „Schärfe"  oder  „Rauhigkeit"  bezeich- 
net zu  werden  pflegt. 

Ein  Geräusch  ist  r  a  u  h  oder  scharf  in  verschiedenem  Grade ; 
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für  die  geringeren  Grade  der  Eaiihigkeit  könnte  man  den  Aus- 
druck „dumpf,,  oder  „weich-'  gebrauchen.  Ein  Eespirationsgeräusch 
ist  also  entweder  ,.rauh".  „scharf,  oder  „  dumpf  ^  „weich".  Scharf 
und  dumpf  oder  auch  rauh  und  weich  sind  Begriffe,  die  parallel 
stehen  den  Begriffen  hell  und  dumpf,  die  wir  für  den  sonoren 
Schall  angewendet  haben.  Das  scharfe,  rauhe  Geräusch  ist  immer 
caeteris  paribus  lauter  als  das  dumpfe  weiche,  aber  trotzdem  ist 
das  Lautsein  nicht  das  an  und  für  sich  Charakteristische  dieses 
Attributes,  ebenso  wie  das  bezüglich  des  „hell"  und  „dumpf"  beim 
sonoren  Schall  bemerkt  wurde. 

Experimentell  lassen  sich  die  Grade  der  Eauhigkeit.  über- 
haupt das  Wesen  derselben  auch  anschaulich  machen,  und  zwar  in 
mehrfacher  Weise: 

Bläst  man  durch  ein  hinreichend  langes  dünnes  Kautschuk- 
rohr (2—3  Mm.  Durchmesser)  einen  ganz  schwachen  Luftstrom 
und  lässt  denselben  aus  einer  Distanz  von  10—15  Cm.  senkrecht 
gegen  die  Ohrmuschel  treifen,  so  hört  man  ein  fast  absolut  weiches, 
we  h  e  n  d  e  s  Geräusch,  wobei  man  selbstverständlich  die  Bewegung 
der  Luft  auch  als  Tastempfindung  percipirt;  je  weiter  das  Eohr- 
lumen,  um  so  lauter  das  Geräusch.  Wird  der  Luftstrom  stärker, 
oder  nähert  man  die  Eohrmündung  dem  äusseren  Gehörgang,  so 
bemerkt  man  früher  oder  später  eine  zweite  Art  von  Geräusch, 
das  so  deutlich  absticht  von  dem  früheren,  dass  man  es  unwill- 
kürhch  als  einen  ganz  anderen  neuen  Eindruck  auffasst-  dieses  neue 
Geräusch  lässt  sich  nun  am  treffendsten  als  rauh  oder  scharf 
charakterisiren  gegenüber  dem  ersten,  man  könnte  es  auch  als 
„reibend"  oder  „streifend"  bezeichnen,  das  wäre  aber  schon  keine 
allgemein  giltige,  sondern  eine  speeialisirende  Beichnung,  auf  die 
wir  noch  zurückkommen. 

Je  kräftiger  nun  der  Luftstrom  oder  je  weiter  das  Eohr 
wird,  um  so  lauter  wird  das  rauhe  (jeräusch  neben  dem  ursprüng- 
lichen weichen.  Gibt  man  der  Eohrmündung  eine  solche  Eichtung, 
dass  der  Luftstrom  die  Ohrmuschel  nicht  mehr  senkrecht  trifft, 
so  wird  das  weiche  Geräusch  in  dem  Grade  schwächer,  als  die 
Ablenkung  der  Luftstromrichtung  bedeutender  wird;  hält  man 
das  Eohr  so,  dass  der  Luftstrom  der  Obrmuschelfläche  parallel 
und  ganz  nahe  an  dem  äusseren  Gehörgang  vorbeistreift,  wobei 
man  gar  keine  Tastempfindung  mehr  hat,  so  hört  man  das  weiche 
Geräusch    eben,    weil  es  nur  als  acustische  Empfindung  percipirt 
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wird,  fast  noch  reiner  und  kann  man  durch  beliebige  Verstärkung 
des  Stromes  beide  (jreräiische  deutlich  und  sicher  unterscheidbar 
neben  einander  in  allen  Oombinationen  ihrer  Stärkegrade  her- 
stellen. 

Wird  das  rauhe  Geräusch  recht  laut,  so  deckt  es  das  weiche 
mehr  weniger,  ebenso  schwindet  letzteres  schon  bei  geringer  Ent- 
fernung vollständig.  Uebrigens  können  sich  auch  beide  Typen 
derart  mit  einander  mischen,  dass  man  dann  eine  Mittelstufe 
zwischen  beiden  statuiren  kann,  die  man  als  „raittelrauh"  oder 
„rauhweich"  bezeichnen  muss;  bei  dieser  Stufe  gelangen  beide 
Bestandtheile  gieichmässig,  aber  verschmolzen  zur  Perception.  — 
Experimentell  werden  solche  rauhweiche  Geräusche  hergestellt, 
wenn  man  einen  Luftstrom  in  einen  weiten  Hohlraum  mit  gerin- 
ger Tiefe  und  weiter  Mündung  hineinleitet,  z.  B.  in  eine  weite 
flache  Schale. 

Man  kann  beide  einfache  Geräuschtypen  wohl  auch  dadurch 
herstellen,  dass  man  Luft  durch  die  verengerte  Lippenöffnung 
ausbläst,  während  man  der  Oeffnung  durch  die  Wirkung  verschie- 
dener die  Lippen  bewegender  Muskeln  verschiedene  Formen  ertheilt 
und  dabei  auch  die  Zunge  in  bestimmter  Weise  einstellt.  Doch  kann 
man  für  diese  Factoren  der  Geräuschbildung  keinerlei  feststehende 
Eegeln  aufstellen ;  wer  es  versucht,  findet  bald  jene  Lippenstellung 
heraus,  bei  der  man  nur  weiche,  dumpfe,  wehende  Geräusche  er- 
hält, selbst  bei  starkem  Luftstrom,  und  jene,  bei  der  man  mehr 
weniger  scharfe  rauhe  Geräusche  zu  hören  bekommt. 

Man  kann  dieselben  Geräusche  auch  durch  Einsaugen  von 
Luft  durch  die  verengerte  und  bestimmt  geformte  Lippenöffnung 
herstellen,  doch  besteht  in  dem  Charakter  der  Geräusche  ein 
leicht  erkennbarer  Unterschied.  Beim  Ausblasen  ist  neben  dem 
rauhen  Geräusch  immer  ein  gleich  lautes  weiches  entweder  deut- 
lich gesondert  oder  mit  dem  ersten  verschmolzen  (rauhweich)  zu 
hören,  während  beim  Lufteinsaugen  oder  -einsehlürfen  das  rauhe 
Geräusch  ganz  allein,  ohne  Beimischung,  zur  Perception  gelangt. 
Uebrigens  können  rauhweiche  Geräusche  ganz  rein  dargestellt 
werden,  wenn  man  bei  weit  geöffnetem  Munde  mehr  weniger 
rasch  ausathmet,  wobei  bekannthch  der  Consonant  h  sich  bildet. 
Doch  muss  zu  allen  diesen  mit  dem  Munde  herzustellenden  Ge- 
räuschen bemerkt  werden,  dass  sie  dem  Experimentator  selbst 
anders  erscheinen,  als  jedem  andern  noch  so  nahestehenden.  Es  be- 
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ziehen  sich    obige    und    alle  folgenden    analogen  Angaben  auf  die 
Geräusche,  wie  sie  dem  Experimentator  selbst  erscheinen. 

.  Eine  wesentUche  Differenz  zwischen  den  beiden  Geräuseh- 
typen  besteht  in  der  Localisation  der  Schallwahrnehmung,  Je  rau- 
her oder  schärfer  ein  Geräusch  ist,  um  so  mehr  wird  es  auf  eine 
ihrer  Grösse  und  Entfernung  nach  mehr  weniger  bestimmte  Fläche 
bezogen,  an  der  es  sich  bildet,  während  das  weiche  Geräusch 
nicht  auf  eine  Fläche  localisirt  erseheint,  überhaupt  nur  rücksicht- 
lich der  Entfernung  der  Schallquelle  vom  Ohre  eine  gewisse  Lo- 
cahsation  gestattet. 

Auch  das  mittelrauhe  oder  rauhweiche  Geräuch  erscheint 
nur  insoferne  localisirt,  als  es  von  einem  grösseren  öden  kleineren 
cubischen,  aber  nicht  Üächenhaften  Raum  auszugehen  scheint  und 
auf  eine  mehr  weniger  deutlich  bestimmte  Entfernung  vom  Ohre 
verlegt  wird.  Uebrigens  gibt  die  Localisation  auch  ohne  Eück- 
sicht  auf  die  Eauhigkeit  ein  wichtiges  Unterscheidungsmoment  für 
alle  Geräusche  ab. 

Eine  weitere  Unterscheidung,  die  man  in  der  Quahtät  aller 
Geräusche  machen  kann,  bezieht  sich  auf  ihre  o  b  j  e  c  t  i  v  e  S  t  ä  r  k  e, 
indem  sie  stark  oder  schwach,  laut  oder  leise  sein  können.  Dass 
sich  die  objective  Stärke  der  Geräusche  hauptsächhch  als  Entfer- 
nung der  Schallquelle  vom  Ohre  zu  erkennen  gebe,  gilt  in  analo- 
ger Weise  wie  das  bereits  beim  sonoren  Schall  hervorgehoben 
wurde  (vgl.  §.  89). 

Auch  die  Schall- Attribute,  Grösse  und  Höhe,  können  an 
Geräuschen  besimmte  Gradationen  aufweisen,  doch  sind  diese  weit- 
aus schwieriger  zu  unterscheiden  als  beim  sonoren  Schall ;  ins- 
besondere gilt  dies  für  die  Schallgrösse.  Aber  immerhin  ist  nicht 
zu  verkennen,  dass  wir  z.  B.  die  ßöhrenweite  sowohl  an  den  aus 
dem  ßohrinnern  als  auch  an  den  im  Freien  zu  hörenden  Ge- 
räuschen doch  auch  unmittelbar  innerhalb  gewisser  Gränzen  zu 
unterscheiden  im  Stande  sind.  " 

Und  was  die  Höhe  anbelangt,  so  lässt  sich  hier  schlechter- 
dings nur  von  einer  relativen  Höhe  reden,  und  es  kann  auch 
die  relative  Höhe  nur  zwischen  zwei  Geräuschen,  nicht  aber  zwi- 
schen Geräusch  und  sonorem  Schall  festgestellt  werden,  und  auch 
die  nicht  in  jenen  Intervallen  wie  beim  sonoren  Schall,  sondern 
nur  in  viel  grössern. 

Einen    beiläufigen   Massstab    für    die    Höhe    der    Geräusche 
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geben  die  tonlos  avisgesprochenen  Voeale  ab.  Die  Höhe  derselben 
bildet  folgende  absteigende  Reihenfolge:  i,  ü,  ä,  e,  a,  ö,  o  (in  Hol/.), 
0  (in  Boot),  u. 

Schhesslich  raiiss  bei  (Teräuschen,  als  einem  continuirliclien 
Schall,  ihre  Gleich-  oder  Ungleichmässigk  eit  während 
ihrer  Daner  und  ihre  E  i  n  f  a  c  h  h  e  i  t  oder  Z  vi  s  a  m  in  e  n  s  e  t  /.  ii  n  g 
aus  mehreren  einfachen  Geräuschen  unterschieden  werden.  Die 
Zusammensetzung  erfolgt  oft  aus  verschieden  rauhen,  verschieden 
hohen  einzelnen  Geräuschen,  die  auch  aus  räumlich  verschindenen 
Quellen  stammen  können.  Solche  zusammengesetzte  Geräusche  lassen 
sieh  selbstverständlich  nicht  näher  localisiren,  sie  scheinen  von 
einem  unbegränzten  Räume  auszugehen  und  ist  auch  ihre  Entfer- 
nung vom  Ohre  selten  deuthch  erkennbar.  Mitunter  sticht  eines 
derselben  am  deutlichsten  hervor,  bildet  eine  Art  Grundgeräusch, 
neben  dem  andere  minder  deutlich  charakterisirbare  zu  hören 
sind ;  das  erstere  ist  gewissermassen  eingehüllt  in  die  letzteren, 

§.  118.     Abgekürzte  Terminologie. 

Die  Variationen  der  Respirationsgeräusche  bestehen  nun 
darin,  dass  die  eben  angeführen  Attribute  derselben  in  verschie- 
denen Graden  auftreten.  Auch  hier  gibt  es  selbstverständlich 
keine  objectiven  Massstäbe  für  die  Beurtheilung  dieser  Gradationen, 
sondern  bleibt  dieselbe  immer  eine  relative,  und  als  solche  der 
Befähigung  des  untersuchenden  Individuums  überlassen.  Lange 
dauernde  üebung  ist  auch  hier  die  sicherste  Bürgschaft  für  die 
richtige  Beurtheilung. 

Als  objective  Bedingung  für  eine  möghehst  weit  gehende 
Differenzirung  der  Geräusche  ist  nur  die  Stärke  oder  Nähe  der- 
selben zu  nennen.  Je  stärker  ein  Geräusch  oder  je  näher  dem 
Ohre,  um  so  feinere  Differenzen  lassen  sich  an  allen  Attributen 
unterscheiden,  üeberdies  lassen  sich  Differenzen  der  Höhe  in 
um  so  engeren  Gränzen  beurtheilen,  je  weniger  rauh  und  je  so- 
norer das  Geräusch. 

Zur  Bequemlichkeit  in  der  Ausdrucksweise  lassen  sich  fol- 
gende Abkürzungen  der  allgemein  giltigen  Termini  einführen: 

a)    Im  allgemeinen  Sprachgebrauch. 

Ein  ganz  mattes  rauhes,  nicht  lautes,  vollständig  und  deutlich 
auf  eine  Fläche  localisirbares  Geräusch  wird  kurzweg  „reibend" 
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genannt,  weil  es  in  der  Tiiat  am  reinsten  entstellt,  wenn  zwei 
weiche,  wenig  rauhe  Flächen  sich  gegen  einander  reiben  (z.  B  zwei 
Finger  mit  ihren  Beugeseiten  etc.). 

Ein  massig  lautes,  rauhes,  mattes  oder  mattsonores,  nur  auf 
eine  kleine  Fläche  zu  beziehendes  kurzes  Geräusch  heisst  „s  c h  1  ü  r- 
fend".  Es  bildet  sich  beim  Einsangen  von  Luft  durch  die  enge 
Lippenöffnung. 

Ein  noch  viel  lauteres,  f  a  st  s  o  no  r  e  s.  deutlich  auf  eine  Fläche 
localisirtes,  aus  ungleichen  kurzen  Abschnitten  sich  zusammen- 
setzendes, also  unterbrochenes  Geräusch  heisst  ..knarrend";  es 
bildet  sich  constant.  wenn  zwei  harte  unebene  Massen  unter  star- 
kem Druck  sich  langsam  gegen  einander  verschieben.  Beispiele 
aus  dem  Alltagsleben:  Jenes  Geräusch,  welches  weiches  starkes 
Leder  bei  starker  Dehnung  hören  lässt,  ferner  jenes,  das  hart  ge- 
frorener Schnee  beim  Zusammentreten  erzeugt. 

Ein  weiches,  mattes  nicht  lautes,  nicht  locaUsirbares  oder  auf 
einen  grossen  Eaum  zu  beziehendes  Geräusch  heisst  „blasend "oder 
„w^ehend".  Ersteres  enthält  Spuren  von  Eauhigkeit  und  ist  etwas 
lauter,  letzteres  vollkommen  weich  und  minder  laut.  Beide  ent- 
stehen beim  einfachen  Ausblasen  von  Luft  durch  die  massig  ver- 
engerte Lippenöfl'nung. 

Ein  raiihweiches,  massig  lautes,  matt-sonores,  auf  einen  un- 
deutlich begränzten,  aber  grossen  Eaum  zu  beziehendes  Geräusch 
heisst  „hauchend".  Es  entsteht  beim  Aushauchen  von  Luft 
durch  die  weitere  Lippenöffnung. 

In  der  diagnostischen  Terminologie  sind  folgende 
Abkürzungen  geliraucht : 

1,  Für  schlürfende  Geräusche,  die  einfach  und  gieiehmässig 
vollkommen  ranh,  dabei  tief,  massig  stark  und  entweder  ganz  matt 
oder  nur  wenig  matt  sonor  sind  und  die  man  mit  dem  Gehöre 
mehr  weniger  deutlich  localisiren  kann,  so  dass  sie  von  einem 
deutlich  begränzten  Eaume  in  grösserer  bder  geringerer  Entfernung 
vom  Ohre  auszugehen  scheinen,  ist  die  Bezeichnung  „vesiculär" 
(Skoda)  angenommen.  Welchen  Sinn  diese  Bezeichnung  haben  könne, 
wird  später  angeführt  (s.  §.  128  sub  4).  Der  vesiculäre  Charakter  ist 
eben  sowie  die  einfacheren  Schall- Attribute  bei  verschiedenen  Geräu- 
schen, die  ihn  aufweisen,  in  verschiedenem  Grade  entwickelt,  so 
dass  man  von  einem  typisch  oder  exquisit  und  einem  annähernd 
vesiculären  Geräusch  sprechen  kann.  Der  typisch  vesiculäre 
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Charakter  besteht  in  einem  bestimmten  Grade  von  Tiefe  (die 
beiläiilig  der  des  Vocaies  o  entspricht),  Rauhigkeit,  Grösse  deutlicher 
Loealisirbarkeit  und  in  einem  geringen  Grade  von  Sonorität  des 
sonst  matten  Schahes. 

Man  kann  ein  nicht  ganz  typisch  vesiculäres  Eespirationsge- 
räusch  experimentell  herstellen,  wenn  man  Luft  durch  Kautschuk- 
röhren einsaugt  und  dabei  an  der  Eohrwand  auscuitirt. 

Unter  verschiedenen  möglichen  Modificationen  diene  Fol- 
gendes als  Beispiel:  Das  Rohr  habe  10 — 15  Mm.  Durchmesser 
im  Lumen,  2 — 3  Mm.  Wanddicke,  Länge  mindestens  25  Cm.  Der 
Hörrohrtrichter  ist  10  —  15  Cm.  vom  freien  Ende  entfernt  anzusetzen 
und  mit  binauralem  Stethoscop  zu  auscultiren,  während  man  am 
zweiten  Rohrende  die  Luft  mit  etwas  grösserer  Geschwindig- 
keit als  beim  ruhigen  Athmen  mit  kurzen  Zügen  einsaugt. 

Ein  in  der  freien  Luft  hörbares  vesiculäres  Respirationsge- 
räusch lässt  sich  mit  dem  Mund  herstellen,  wenn  man  die  Lippen  - 
Öffnung  durch  den  Orbicularis  oris  stark  (aber  nicht  bis  auf  ein 
Minimum)  verengert  und  ebenfalls  mit  massiger  Inspirations- 
geschwindigkeit Luft  einsaugt.  (Skoda.) 

Diese  Geräusche  kann  man  willkürhch  mehr  weniger  sonor 
erschallen  lassen  durch  geringfügige,  nicht  näher  zu  bestimmende 
Modificationen  in  der  Lippenöffnung.  Typisch  vesiculär  (pueril)  sind 
nun  jene,  die  nicht  absolut  matt,  sondern  in  geringem  Grade 
mattsonor  sind. 

2.  Für  Geräusche,  die  ganz  weich  sind  oder  rauhweieh  mit 
vorherrschender  Weichheit,  die  ferner  einen  gewissen  variablen 
Grad  von  Sonorität  zeigen,  behebig  tief  und  laut  sein  können, 
sich  ebenfalls  mehr  weniger  deuthch  localisiren  lassen,  ist  die  Be- 
zeichnung „bronchial"  angenommen.  (Skoda),  deren  Sinn  eben- 
falls später  (§.  128  sub  4)  angeführt  wird. 

Für  die  bronchialen  Geräusche  gibt  es  mehrere  Typen,  die 
sieh  durch  den  Grad  der  Weichheit  und  Sonorität  von  einander  un- 
terscheiden. Man  kann  drei  solcher  Typen  unterscheiden : 

Der  erste  besteht  aus  einem  vollkommen  matten  und  weichen, 
dabei  nur  schwachen,  kurzen,  wehenden  oder  blasenden  Geräusch. 

Der  zweite  aus  einem  rauhweichen,  aber  nicht  mehr  voH- 
kommen  matten,  sondern  in  geringerem  oder  höherem  Grade  matt- 
sonoren, von  einem  grösseren  Räume  ausgehenden,  dabei  undeut- 
lich localisirbaren  hauchenden  Geräusch. 
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Der  dritte  Typus  unterscheidet  sieii  von  dem  ersten  dadurch, 
dass  das  Geräusch  rauhweich  und  raattsonor  ist,  und  wenn  auch 
nicht  immer  ganz  deuthch,  so  doch  deuthcher  als  jenes  auf  eine 
Fläche  locg^Usirt  erscheint.  Vom  zweiten  Typus  unterscheidet  er 
sich  ebenfalls  dadurch,  dass  er  rauher  und  deutlicher  localisirbar 
ist.  Er  vereinigt  den  hauchenden  und  reibenden  Charakter  in  sich. 

Jeder  Typus  weist  nun  eine  Anzahl  Variationen  und  Annä- 
herungsgrade auf. 

Experimentell  kann  man  den  ersten  Typus  beiläufig  herstel- 
len, wenn  man  durch  ein  dünnes  Rohr  (3 — 4  Mm.)  einen  sehr 
schwachen  kurzen,  wie  momentanen,  Luftstrom  (blos  mittelst  der 
geblähten  Backen)  gegen  die  Ohrmuschel  bläst,  jedoch  nicht  senk- 
recht, sondern  nahezu  parallel  aus  unmittelbarer  Nähe. 

Mit  dem  Munde  kann  man  dasselbe  herstellen,  wenn  man 
durch  die  sehr  verkleinerte  Lippenöffnung  ebenfalls  nur  mittelst 
der  geblähten  Backen  einen  kurzen  Luftstrom  mit  massiger  Ge- 
schwindigkeit ausbläst,  beiläufig  in  jener  Weise,  wie  wenn  man 
den  Consonanten  f  tonlos  schwach  ausspricht.  —  Die  Variationen 
dieses  Typus  beziehen  sich  auf  die  Grösse  und  Stärke  des  Ge- 
räusches. 

Den  zweiten  Typus  kann  man  experimentell  nur  annähernd 
herstellen,  wenn  man  einen  ähnliehen,  aber  stärkeren  Luftstrom 
wie  früher  an  der  Mündung  eines  etwa  8 — 10  Cm.  weiten,  3—4  Cm. 
tiefen  rundlichen  Gefässes,  etwa  einer  Schale  mit  senkrecht  auf 
den  Boden  stehenden  Wänden,  ausbläst,  so  dass  das  Eohr  der 
Mündung  oder  der  Bodenfläche  parallel  hegt  und  sein  ofi"enes 
Ende  nicht  ganz  bis  in  die  Mitte  reicht;  deckt  man  dabei  jene 
Seite  der  Mündung,  auf  der  das  Eohr  aufliegt,  mit  der  Hand  zum 
Theil  zu,  so  nähert  sich  das  Geräusch  dem  typischen  etwas  mehr. 

Mit  dem  Munde  hingegen  lässt  sich  dieser  Geräuschtypus 
ziemheh  gut  hervorbringen,  wenn  man  den  Consonanten  h  mit 
weit  geöff'netem  Munde  tonlos  durch  kräftiges  Exspiriren  hervor- 
bringt. Variationen  dieses  Geräuschtypus  entstehen  durch  die 
Aenderung  seiner  Höhe,  wenn  man  nämlich  den  Consonanten  h 
mit  den  verschiedensten  Vocalen  combinirt,  und  durch  Aenderun- 
gen  seiner  Sonorität. 

Der  dritte  Geräuschtypus  wird  gebildet,  wenn  man  bei  dem 
sub  zwei  angegebenen  Verfahren  die  Rohrmündung  nahe  an  den 
Gefässrand  bringt,  so  dass  der  Luftstrom  den  Rand  streift. 
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Ist  das  Rohr  dünn,  wie  früher  (3—4  Min.),  so  entsteht  ein 
höheres  kleineres,  ist  das  Rohr  aber  wesenthch  weiter  und  trifft 
der  Liiftstrom  in  mehr  schräger  Richtung  die  Wand  unterhalb  des 
Randes,  so  entstellt  ein  tiefes  grösseres  Geräusch.  Deckt  mau 
bei  diesem  Verfahren  die  Mündung  des  Gefasses  theilweise  mit 
der  Hand,  so  werden  die  Geräusche  abermals  tiefer,  dabei  weicher 
und  minder  deutlich  localisirbar.  Bei  dem  (iebrauch  von  Röhren 
mit  nahezu  1  Cm.  Lumen  werden  die  Geräusche  am  tiefsten  und 
grössten  und  durch  partielle  Bedeckung  der  Gefässmtindung  fast 
sonor,  wobei  sich  die  Loeahsirbarkeit  auf  eine  Fläche  grössten- 
theils  verhert. 

Auch  diese  Geräuschtypen  lassen  sich  mit  dem  Munde  besser 
nachahmen,  und  zwar  indem  man  den  Consonanten  ch  einmal 
so,  wie  er  im  Deutschen  in  den  Worten  „ich"  etc.  oder  den  End- 
sylben  „.  .  .  lieh"  ausgesprochen  zu  werden  pflegt,  tonlos  durch 
Exspiration  hervorbringt. 

Durch  Erweiterung  und  Verbreiterung  oder  Verengerung 
und  Verlängerung  der  Lippenöffhung  bekommt  das  Geräusch 
Aehnlichkeit  mit  den  Silben  „chi"  im  ersten,  oder  „chü"  im 
zweiten  Falle.  — 

Ein  zweites  Mal  bringt  man  den  Consonanten  ch  in  jener 
Form,  die  er  in  den  deutschen  Worten  „ach",  „doch"  etc.  an- 
nimmt, tonlos  durch  massiges  Exspirireu  hervor;  dabei  entsteht 
ein  Geräusch,  welches  je  nachdem  der  Mund  weiter  oder  enger 
geöffnet  ist.  der  Sylbe  cha  mit  breitem  a  (höhere  Klangfarbe),  oder 
der  analogen  Silbe  mit  rundem  a  (tiefere  Klangfarbe),  das  sich 
dem  0  nähert,  entspricht. 

Endheh  kann  man  das  ch  in  Combination  mit  dem  o  in 
allmäliger  Annäherung  an  das  u  hervorbringen,  wobei  das  Ge- 
räusch um  so  sonorer,  weicher  und  weniger  locahsirbar  wird,  je 
näher  dem  u. 

Bei  allen  diesen  Geräuschtypen  bedingt  somit  abermals  die 
Loeahsirbarkeit  und  der  neben  dem  deuthch  erkennbaren  Reiben 
oder  Rauhsein  doch  vorwiegend  weiche  Charakter  das  Wesenthehe 
oder  Typische  am  Schalle. 

3.  Wird  das  als  erster  Typus  angeführte  bronchiale  Geräusch 

wesenthch  lauter  und  grösser  und  zugleich  mattsonor,  so  nennt  man 

.es  „amphorisch".  Es  entsteht  annähernd,  wenn  man  aus  einem 

weiten  Rohr  einen  etwas  stärkeren  Luftstrom  nahe  dem  äussern 
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Gehörgang-  parallel  zur  Ohrmuschel  vorbeistreichen  lässt.  Oder 
wenn  man  denselben  Luftstrom  an  der  Mündung  eines  etwas 
grösseren  Luftraumes,  z.  B.  einer  Lampenhohlkugel,  in  der  Weise, 
wie  es  beim  Anblasen  von  Hohlräumen  zu  geschehen  pÜegt,  vor- 
beistreiehen  lässt,  wobei  sich  bekanntUeh  eine  schwache  Spur 
eines  rein  musikalischen  Tones  dem  ganzen  Sehall  beimischt. 

4.  Wird  ein  vesiculäres  Geräusch  wesenthch  höher,  schärfer, 
dabei  auch  lauter,  so  bezeichnet  man  es  (nach  Skoda)  mit  dem 
Ausdruck  „Zischen".  Es  lässt  sieh  leicht  experimentell  hervor- 
bringen, wenn  man  bei  der  Herstellung  des  vesiculären  Geräusches 
mit  dem  Munde  die  Luft  bei  wesentlich  grösserer  Geschwindig- 
keit der  Inspirationsbewegung  einsaugt. 

5.  Wird  das  typische  vesiculäre  Geräusch  in  höherem  Grade 
sonor,  dabei  minder  rauh,  so  wird  es  als  „Schnurren"  be- 
zeichnet, und  zwar  in  diesem  Falle  als  trockenes  Schnurren, 
im  Gegensatze  zu  einem  ähnlichen,  später  (bei  den  Easselgeräu- 
schen)  zu  erwähnenden  feuchten. 

Es  wird  experimentell  beiläufig  hervorgebracht,  wenn  man 
Luft  durch  ein  längeres  weiteres  Eohr  rasch  einsaugt  und  in  der 
Nähe  des  Mundstückes  oder  mindestens  recht  weit  von  der  freien 
Mündung  auscultirt. 

G.  Alle  Geräusche,  die  sich  nicht  localisiren  lassen,  bei  denen 
der  acustisehe  Eindruck  nicht  die  Vorstellung  wachruft,  dass  das 
Geräusch  aus  irgend  einer  näher  bestimmbaren  Eichtung.  aus 
irgend  einer,  wenn  auch  nur  beiläufig  zu  erkennenden  Entfernung, 
und  aus  einem,  wenn  auch  nur  beiläufig  zu  begränzenden  Eaume 
herrührt;  ferner  alle  rauhw^eichen  Geräusche,  deren  Eauhigkeit 
dem  Grade  nach  an  der  Gränze  zwischen  dem  vesiculären  und 
bronchialen  steht,  werden  als  „unbestimmt  e"  bezeichnet  (nach 
Skoda). 

Selbstverständhch  lassen  sich  diese  „unbestimmten"  Ge- 
räusche nach  ihrer  Sonorität,  Stärke,  Grösse,  Höhe  ebenso  diffe- 
renziren,  wie  die  typischen. 

7.  Kommt  anstatt  eines  Geräusches  ein  reiner  sonorer  Ton 
zum  Vorschein,  so  bezeichnet  man  ihn  naturgemäss  als  „Pfei- 
fen" oder  eventuell  als  metalhschen  Klang,  wenn  ein  rein  musi- 
kahseher  Ton  den  metallischen  Charakter  zeigt  und  irgend  einem 
andern  Geräusch  anhängt.  —  Das  Pfeifen  bedarf  wohl  keiner 
weiteren  descriptiven  Erläuterung. 
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§.  119.  Rasselgeräusche;  i  hre  Charakteristi  k  und  Ter- 
minologie. 

Die  zweite  Gruppe  der  mit  der  Respirationsbewegung  zusam- 
menhängenden aeustischen  Merkmale  umfasst,  wie  bereits  oben 
erwähnt  war,  solche  Schallpliänomene,  die  sich  aus  einzelnen 
momentanen  Eindrücken  zusammensetzen.  Sie  kouimen  ausnahms- 
los nur  pathologischer  Weise  vor,  und  zwar  stets  gleichzeitig  mit 
den  continuirlichen  Geräuschen ;  nur  werden  letztei-e  dui'ch  erstere 
häufig  ganz  gedeckt,  d.  h.  jene  gelangen  gar  nicht  zur  Wahr- 
nehmung. 

Man  nennt  alle  hieher  gehörigen  Phänomene  zum  Unter- 
schied von  den  zur  ersten  Gruppe  gehörigen  continuirlichen  Ge- 
räuschen :  Rasselgeräusche. 

Alle  Rasselgeräusche  setzen  sich  aus  einer  grössern  oder 
kleinern  Zahl  mehr  weniger  schnell  aufeinanderfolgender  momen- 
taner SchaUstösse  zusammen.  Folgen  diese  schnell  aufeinander,  so 
decken  sie  eben  die  gleichzeitig  bestehenden  continuirlichen  Ge- 
räusche, und  stellen  selbst  eine  Art  continuirlichen  Schalles  dar, 
indem  die  einzelnen  Eindrücke  oder  Stösse  in  einander  fliessen. 
Mögen  diese  einzelnen  Stösse  aber  noch  so  schnell  aufeinander- 
folgen, so  kann  doch  unter  Umständen  der  Charakter  des  Ras- 
seins als  eines  aus  einzelnen  Stössen  sich  zusammensetzenden 
Schalles  erhalten  bleiben,  und  ist  dasselbe  dann  leicht  von  einem 
wirklich  continuirlichen  Schall  zu  unterscheiden.  Als  Beispiel  aus 
dem  Alltagsleben  kann  man  den  Charakter  von  Ciaviertönen  gegen- 
über jenen  von  Violinen  und  Blaseinstrumenten  etc.  hervorheben. 
Spielt  man  auf  dem  Ciavier  noch  so  schnell,  so  fliessen  die  Töne 
doch  niemals  so  ineinander,  dass  man  sie  für  continuirhche  und 
unbegränzte  halten  könnte. 

Die  Rasselgeräusche  zeigen  Variationen  einmal  mit  Bezug 
auf  die  Qualität  der  einzelnen  SchaUstösse,  aus  denen  sie  sich 
zusammensetzen,  und  dann  auch  noch  mit  Bezug  auf  die  Quan- 
tität der  letztern. 

Die  einzelnen  SchaUstösse  des  Rasseins  lassen  sich  experi- 
mentell auf  mehrfache  Art  hersteUen.  Die  einfachste  Methode 
besteht  darin,  dass  man  Luft  durch  ein  beliebiges  Rohr  unter 
Wasser  ausbläst.  Die  Luft  kommt  in  Blasenform  an  die  Ober- 
fläche, wo  die  einzelnen  Blasen  platzen  und  dabei  einen  schwachen 
Sehallstoss  hören  lassen.  Dieser  Schall  kann  in  der  That  mit  dem 
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Einzelschall  mancher  Easselgeräusche  eine  grosse  Aehnlichkeit 
haben.  Eine  zweite  Methode  besteht  darin,  dass  man  von  verschie- 
denen Papiersorten,  z.  B.  Fhesspapier,  Seidenpapier  oder  gewöhn- 
lichem Schreibpapier  kleine  Blättchen  etwa  ein  Üctavblatt  oder  auch 
nur  ein  halbes  mit  beiden  Händen  nahe  einander  zwischen  zwei 
Fingern  massig  gespannt  festhält  und  nun  durch  ganz  schwache, 
kurze  Bewegungen,  die  man  mit  der  einen  Hand  ausführt,  in  dem 
Papier  flache  Knickungen  in  kleinerem  oder  grösserem  Umfange 
erzeugt.  Diese  Knickungen  geben  theils  in  unmittelbarer  Nähe 
zum  Ohr,  theils  auch  auf  Distanz  hörbare  einzelne  oder  zahlreiche 
auf  einander  folgende  Schallstösse,  die  ebenfalls  mit  jenen  mancher 
Easselgeräusche  die  grösste  Aehnhchkeit  haben. 

So  wie  in  beiden  angeführten  Experimenten  die  einzelnen 
Schallstösse  bald  von  einem  grossen,  bald  von  einem  kleinen 
Eaum  auszugehen  scheinen  oder  auch  wirkhch  ausgehen,  so  findet 
man  auch  ^die  einzelnen  Schallelemente  der  Easselgeräusche  von 
verschiedenster  Grösse,  indem  sie  bald  von  einem  grösseren,  bald 
wieder  von  einem  kleineren  oder  auch  kleinsten  Eaume  auszugehen 
scheinen.  Nach  dieser  ihrer  Variation  unterscheidet  man  mehrere 
(zwei  bis  drei)  Abstufungen  an  den  Elementen  der  Eassel- 
geräusdie,  und  bezeichnet  diese  Abstufungen  nach  der  Analogie 
mit  dem  Schalle  von  aus  Wasser  emporsteigenden  Luftblasen  mit 
den  Ausdrücken:  gross-  und  kleinblasig  oder  auch  gross-,  mittel- 
und  kleinblasig.  Je  nachdem  nun  die  Mehrzahl  jener  einzelnen 
Schallstösse,  aus  denen  sich  ein  Easseln  zusammensetzt,  gross- 
oder  kleinblasig  ist,  wird  auch  das  Easseln  als  solches  be- 
zeichnet. Einen  bestimmten  Massstab  gibt  es  auch  hier  nicht  für 
diese  Bezeichnungen,  sondern  dieselben  bleiben  immer  nur  von 
relativer  Bedeutung  und  wird  ihre  Anwendung  in  relativem 
Sinne  nach  einiger  Uebung  leicht  erlernt. 

Die  grossblasigen  Easselgeräusche  unterscheiden  sich  noch 
in  einer  anderen  Weise  von  einander.  Zumeist  erscheint  nämhch 
der  Schall  wie  von  einem  cubischen  Eaum  ausgehend.  Hie  und 
da  hört  man  aber  ein  grosses  Easseln,  dessen  Schall  wie  von  einer 
grossem  Fläche  und  nicht  von  einem  cubischen  Eaume  auszu- 
gehen scheint,  der  dann  auch  seine  Aehnlichkeit  mit  dem  Schalle 
platzender  Luftblasen  einbüsst.  Man  stellt  ein  solches  Easseln  ex- 
perimentell her,  wenn  man  ein  grösseres  Blatt  massig  steifen 
Papiers    zwischen  beiden  Händen  so  hält,  dass  diese  weiter  ausein- 
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ander  stolioii  und  rlio  ExT-iirsinn  der  cinon  o-rössor  werdon  lässt 
als  früher,  so  dass  die  Knieknngen  oinc  gTössero  Fläche  des  Pa- 
pieres  o-l  ei  eh  zeitig-  treifen.  Aehnhches  Rasseln  hört  man  allerdings 
niitnntei'  aneli.  wenn  Wasser  in  irgend  einem  Gefäss  durch  eine 
kräftige  momentane  Erschütterung  in  Locomotion  versetzt  wird 
(Plätschern). 

Sind  die  einzelnen  Schallelemente  so  klein,  dass  man  sie 
einzeln  gar  nicht  mehr  percipiren  könnte,  sondern  nur  eine  be- 
stimmte Summe  derselben  in  dichter  Aufeinanderfolge  als  ein 
nahezu  continuirliches  Geräusch  percipirt.  so  nennt  man  letzteres 
Knistern.  Uebrigens  kann  man  auch  noch  an  dem  Knistern  Ab- 
stufungen unterscheiden,  die  man  als  grobes  und  feines  Knistern 
bezeichnen  kann.  Das  kleinblasige  Rasseln  geht  selbstverständ- 
Hch  successive  in  das  Knistern  über.  Experimentell  lässt  sich 
Knistern  herstellen,  indem  man  das  krystallinische  Pulver  man- 
cher Salze  (Kochsalz,  Salpeter  etc.)  auf  glühende  Platten  streut; 
durch  das  Entweichen  des  Krystahwassers  entstehen  eben  kleine 
Schallstösse,  die  in  Summe  das  Knistern  bewirken.  Aehnliches 
geschieht,  wenn  Fett  auf  eine  glühende  Platte  fällt.  Am  einfach- 
sten aber  kann  man  Knistern  zu  Gehör  bringen,  wenn  man  sein 
eigenes  trockenes  Kopf-  oder  Barthaar  in  der  Nähe  des  Ohres 
zwischen  zwei  Fingern  reibt. 

Ausser  dem  Attribut  der  Grösse  und  dessen  Abstufungen 
kann  man  an  den  einzelnen  Schallstössen  der  Rasselgeräusche  auch 
noch  das  Attribut  der  Sonorität  in  seinen  verschiedensten  Abstu- 
fungen unterscheiden.  Schon  bei  dem  experimentellen  Platzen  von 
Luftblasen  an  einer  Wasseroberfläche  findet  man  die  einzelnen 
Schallstösse  von  ganz  verschiedener  Sonorität.  Ist  die  Wasserfläche 
nämlich  ganz  frei  d.  h.  von  der  freien  Luft  begi'änzt.  so  ist  der 
Schall  im  Allgemekien  viel  dumpfer,  als  wenn  die  Wasserober- 
fläche von  einem  eingeschlossenen  Luftraum  begränzt  ist,  wenn 
z.  B.  irgend  ein  tieferes  Gefäss  mit  starren  Wänden  nur  zum 
Theile  vom  AVasser  erfüllt  ist.  In  einem  solchen  Falle  ist  der 
Schall  der  platzenden  Blasen  merklich  sonorer;  es  variirt  da  die 
Sonorität  allerdings  auch  noch  nach  der  Grösse  des  Luftraumes, 
der  Gefässmündung  etc.  und  zwar  nach  den  bereits  früher 
(§§.  52,  53)  constatirten  Gesetzen  für  Luftraumresonanz.  Ausser- 
dem   variirt    die    Sonorität    dieses    Schalles    auch    n§ch    mit    der 
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Stromgeschwindigkeit  der  eingeblasenen  Luft:  je  grösser  nämlich 
die  Stromgesehwindigkeit.  um  so  sonorer  wird  der  Sehall. 

Nicht  minder  deutliche  Variationen  an  Sonorität  zeigt  der 
Schall,  der  durch  Knittern  von  Papier  entsteht,  je  weicher  das 
Papier,  um  so  dumpfer,  je  steifer  um  so  sonorer  der  Schall..  Ein 
recht  deutliches,  hellsonores  Knistern  gibt  steifes  Seidenpapier, 
wenn  man  es  in  der  oben  beschriebenen  Weise  behandelt. 

Analoge  Abstufungen  der  Sonorität  zeigen  nun  auch  die 
Schallelemente  des  Rasseins  und  zwar  nicht  bloss  der  gröberen 
Easselgeräusche,  sondern  auch  die  des  Knisterns.  Man  könnte 
eine  beliebige  Anzahl  von  Sonoritätsgraden  unterscheiden,  doch 
genügt  es  für  das  practische  Bedürfniss  auch  hier  zwei  bis  drei 
solcher  Grade  zu  statuiren,  nämlich  die  sehr  hohen,  die  mittlem 
und  sehr  tiefen  Grade  der  Sonorität.  Dadurch  würden  auch  die 
Rasselgeräusche  in  h  e  1 1  s  o  n  o  r  e  ,  d  u  m  p  f  s  o  n  o  r  e  und  fast 
matte  (ganz  matt  werden  sie  eben  niemals)  zu  unterscheiden 
sein.  Die  hellsonoren  und  zugleich  lauten,  d.  i.  die  als  dem  Ohre 
sehr  nahe  erkannten  werden  auch  nach  Skoda  als  consonirend, 
nach  Traube  als  klingend,  die  fast  matten  als  nicht  consoni- 
rend oder  nicht  khngend  bezeichnet  und  müssten  dem  ent- 
sprechend die  dumpfsonoren  und  so  auch  die  hellsonoren,  aber 
objectiv  schwachen,  d.  i.  auf  grössere  Entfernung  zu  verlegenden 
als  massig  consonirend  (khngend)  bezeichnet  werden.  Auch  hier 
behalten    alle  Bezeichnungen  nur  eine  relative  Bedeutung. 

Es  unterscheiden  sieh  ferner  einzelne  Rasselgeräusche  auch 
noch  in  jener  Weise  von  einander,  wie  das  Geräusch  von  in 
Wasser  emporsteigenden  Luftblasen  von  dem  correspondirenden 
an  steifem  Papier  erzeugten.  Man  kann  diese  beiden  Schallarten 
immer  leicht  von  einander  unterscheiden,  auch  wenn  sie  bezüg- 
hch  der  Sonorität,  Grösse  u.  s.  w.  vollkommen  gleich  sind,  ins- 
besondere dann,  wenn  mehrere  Schallstösse  derselben  Art  nach- 
einander folgen.  Worin  die  Differenz  des  sinnliehen  Eindrucks 
bestehe,  müsste  erst  genauer  untersucht  werden.  Man  bezeichnet 
diese  nicht  näher  definirbaren  LTnterschiede  mit  den  Worten 
trocken  and  feucht,  indem  das  dem  Papierschall  ähnliche 
Rasseln  als  trockenes,  das  den  Wasserblasen  ähnhche  als  feuchtes 
Rasseln  bezeichnet  wird. 

Sehliesshch  unterscheiden  sieh  Rasselgeräusche  auch  noch 
dadurch  von    einander ,    dass    die    einzelnen    Schallelemente,    aus 
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denen  sie  sich  ziisauHiiensetzeii  ciiiandcr  iiicfir  wenifi'er  vollständig 
g'leiehen.  oder  inelir  weniger  auffällig-  von  einander  differiren. 
(Gleich-  und  nngleieliartiges  Rasseln.J 

Bezüglich  der  Quantität  der  einzelnen  Schallelemente,  welche 
das  Rasseln  zusammensetzen,  kann  man  dichtes  und  schütteres 
oder  spärliches  Rasseln  unterscheiden.  Bei  ersterem  erfolgen 
in   gleicher  Zeit   viel  mehr  einzelne  Scballstösse  als  bei  letzterem. 

Bei  sehr  dichtem,  hellem,  grossblasigem  Rasseln  confluiren 
mitunter  die  einzelnen  Scballstösse  derart,  dass  man  ein  conti- 
nuirhches,  schnurrendes,  sehr  lautes  sonores  Geräusch  zu  hören 
glaubt.  Man  kann  ein  solches  Schnurren  zur  Unterscheidung  von 
dem  früher  genannten  trockenen  als  feuchtes  Schnurren  bezeich- 
nen. (Es  kömmt  bei  mancher  Pneumonie,  Bronchitis  vor.  s.  später. ) 

§.  120.  Normale  Respirationsgeräusche:    äussere  Ur- 
sachen ihrer  Differenzen. 

Alle  Variationen  der  Respirationsgeräusche    hängen  ab : 

1.  Von  der  Respirationsphase,  ob  In-   oder  Exspiration. 

2.  Von  der  Auscultationsstelle  an  der  Thoraxoberfläche. 
S.  Von  dem  Alter  des  zu  untersuchenden  Individuums. 

4.  Von  der  Intensität  oder  Geschwindigkeit  der  bezügUchen 
Respirationsbewegung. 

5.  Von  der  Auscultationsmethode. 

Bei  directer  Auseultation  hört  man  während  der  Inspira- 
tionsbewegung bei  Erwachsenen  fast  an  der  ganzen  Thoraxober- 
fläche entweder  mehr  weniger  typisches  oder  auch  nur  annähern- 
des Vesiculärgeräusch  oder  man  hört  bloss  ein  unbestimmtes. 
närahch  nicht  zu  loealisirendes  Geräusch  mit  vorwiegend  rauhem 
reibendem  Charakter:  das  Geräusch  dauert  nicht  ganz  so  lange 
als  die  Inspirationsbewegung,  ist  auch  nicht  immer  gleich  im 
Beginne  der  Bewegung,  sondern  erst  einen  Moment  später  zu 
hören.  In  der  Gegend  der  Herzdämpfung  fehlt  es  entweder  ganz 
oder  zum  grössten  Theile.  Gegen  die  unteren  Lungenränder  wird 
es  immer  wesentlich  schwächer  und  unbestimmt,  selbst  wenn  es 
allenthalben  deutlich  vesiculär  war.  Sonst  variirt  es  noch  in  fol- 
gender Weise :  An  der  oberen  Hälfte  der  vorder  n  Thoraxfläche 
bis  zur  Höhe  des  dritten  vierten  Rippenknorpels  beiläufig  ist  es  im 
Allgemeinen  etwas  höher,  rauher,  lauter  oder  dem  Ohre  näher,  der 
Richtung  und  Grösse  nach  minder  deutheh  zu  locahsiren:    weiter 
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abwärts  vorne  und  auch  seitlieb  wird,  es  etwas  tiefer,  minder 
rauh  bei  sonst  gleichem  Charakter.  Eückwärts  allenthalben  aus- 
genommen über  den  Schulterblättern  deutlicher  zu  locahsiren  der 
Eichtung  ujid  Grösse  nach,  daher  auch  meist  näher  dem  typisch 
vesiculären:  unter  der  Sehulterblattwinkelregion  meist  lauter  als 
ober  derselben,  über  den  Schulterblättern  schwächer  und  minder 
rauh. 

Bei  Kindern  im  Alter  bis  zu  10 — 15  Jahren  ist  das  Inspi- 
rationsgeräuseh  im  Allgemeimen  typisch  vesiculär,  ist  auch  etwas 
lauter  als  bei  Erwachsenen,  sonst  bleibt  das  Verhältniss  an  den 
verschiedenen  Thoraxstellen  nahezu  dasselbe,  nur  sind  die  Varia- 
tionen minder  auffällig. 

Lässt  man  das  zu  untersuchende  Individuum  sehr  schnell 
inspiriren ,  so  werden  sämmtliche  Varietäten  des  Inspirations- 
geräusches rauher,  lauter  und  dadurch  mitunter  typisch  vesiculär, 
selbst  wo  sie  bei  ruhigem  Atbmen  unbestimmt  sind.  Wo  das  Ge- 
räusch hingegen  schon  an  und  für  sich  typisch  vesiculär  war, 
wird  es  bei  foreirter  Inspiration  mehr  weniger  schnurrend  oder 
zischend. 

Während  der  normalen  Expiration  hört  man  ohne  Alters- 
unterschied allenthalben  entweder  nur  ein  kurzes,  weiches,  tiefes 
nicht  locaKsirbares,  schwaches  Geräusch,  das  besonders  im  Inter- 
scapularraum  etwas  lauter,  annähernd  bronchial  wird  oder  man 
hört  am  ganzen  Thorax  gar  nichts  und  nur  im  Interscapularraum 
ein  ähnliches  wie  früher  an  anderen  Thoraxstellen. 

Ausciiltirt  man  mittelst  Stethoscop,  so  ist  das  Resultat  ver- 
schieden, je  nachdem  man  mit  einfachem  oder  binauralem  horcht. 
In  jedem  Falle  kann  man  mit  Stethoscop  manche  Stelle  auscul- 
tiren,  an  die  man  das  Ohr  nicht  anlegen  kann,  z.  B.  den  Supra- 
clavieularraum,  den  Achselhöhlenraum,  während  man  umgekehrt 
auch  das  Stethoscop  nicht  überall  ansetzen  kann,  wo  man  das 
Ohr  anlegen  kann;  letzteres  gilt  speciell  für  stark  eonvexe  oder 
sonst  hochgradig  unebene  Stellen. 

Durch  einfache  Stethoscope  hört  man  nun  sämmtliche  ße" 
spirationsgeräusehe  weitaus  schwächer  als  direct.  so  dass  man 
manche  schon  direct  nur  schwach  zu  hörende  gar  nicht  hört, 
stärkere  nur  wesentlich  schwächer,  wodurch  oft  der  typische 
Charakter  verloren  geht. 

Feinere  Unterscheidungen  bezüglich    der  Eauhigkeit,    Sono- 
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rität,  Höhe  etc.  sind  unter  solchen  Umständen  nicht  mögUch. 
Aiiseultirt  man  im  Suprackvicularraum,  so  unterscheidet  sich  das 
Eespirationsgeräusch  von  dem  infraclavicularen  nur  dadurch,  dass 
ersteres  mitunter  etwas  lauter  oder  höher  und  minder  rauh 
wird;  kommt  man  aber  weiter  einwärts  in  die  Nähe  oder 
über  den  Sterno-cleido-mastoideus,  so  hört  man  sowohl  beim 
In-  als  auch  beim  Exspiriren  deutUch  bronchiales  Athmen 
und  überzeugt  sich  leicht,  wenn  man  dann  das  Stethoscop 
unmittelbar  auf  die  Trachea  oder  den  Larynx  setzt,  dass  man  in 
beiden  Fällen  ein  und  dasselbe  Geräusch  hört,  im  erstem  Falle 
fortgepflanzt,  im  letztern  an  seiner  Entstehungsstelle.  Das  bron- 
chiale Geräusch  des  Larynx  und  der  Trachea  hat  den  Charakter 
des  Consonanten  h,  ist  aber  sehr  laut  und  hochgradig  mattsonor, 
unterscheidet  sich  beim  In-  und  Exspiriren  nicht  wesentlich,  ist 
höchstens  beim  Exspiriren  länger  und  etwas  lauter. 

Durch  ein  binaurales  Stethoscop  hört  man  sämmthche  Ge- 
räusche mindestens  ebenso  laut  als  direct;  nur  gewisse  ganz  matte 
Geräusche  werden  etwas  schwächer;  während  die  mattsonoren 
eher  lauter  werden. 

Nur  der  Charakter  der  bronchialen  Geräusche  ändert  sich 
durch  das  binaurale  Stethoscop  in  der  Art,  dass  selbe  etwas  rauher 
und  tiefer  werden,  wodurch  sie  sich  von  den  vesiculären  nicht 
mit  derselben  Schärfe  abheben  wie  bei  directem  Auscultiren.  Doch 
ist  die  Unterscheidung  beider  Typen,  sobald  man  sich  nur  an  das 
Stethoscop  überhaupt  gewöhnt  hat,  ebenso  leicht  wie  direct. 

Uebrigens  hat  die  Grösse  des  Trichters  bei  jedem  Stethoscop 
besonderen  Einfluss  auf  die  Schallstärke ;  je  grösser  nämlich  der 
Trichter,  um  so  lauter  die  Geräusche.  Andererseits  ist  es  bei 
Stethoscopen  auch  wichtig,  ob  ihr  Trichter  ein  gröseres  oder  klei- 
neres Stück  eines  Intereostalraumes  deckt.  Je  grösser  dasselbe  um 
so  lauter  wird  aller  Schall. 

§.  121.  Allgemeine  deductive  Analyse  der  Eespira- 
tionsgeräusch e. 
Dass  die  Geräusche  nur  durch  die  Luftbewegung  entstehen, 
ergibt  sich  schon  aus  der  Art  und  Weise,  wie  man  sie  annähernd 
nachahmen  kann.  Man  könnte  übrigens  überhaupt  nur  noch  an 
zwei  Möglichkeiten  denken,  nämlich  an  Muskelgeräusch  und  an 
die  Dehnung   des  Lungenparenchyms    in  Folge    der    Inspiration. 
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Diesen  beiden  Möglichkeiten  kömmt  jedoch  neben  der  obigen  so 
wenig  Wahrscheinhchkeit  zu,  dass  es  ganz  überflüssig  wäre,  sie 
erst    durch    weitläufige  Auseinandersetzungen  auszuschUessen. 

Wenn  die  Bewegung  der  Luft  zur  Geräuschbildung  führt,  so 
ist  die  erste  Frage,  ob  und  wie  sich  diese  Schallbildung  mit  den 
bereits  bekannten  Gesetzen  in  Uebereinstimmung  bringen  lasse  ? 

Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  muss  man  auf  die  ein- 
fachste Art  der  Geräuschbildung  zurückgreifen,  nämhch  jene  durch 
die  rasche  Bewegung  irgend  eines  festen  Körpers  in  der  Luft, 
(s.  S.  120,  121).  —  Eine  solche  Bewegung  ist  nichts  Anderes,  als 
ein  Stoss  oder  Druck  auf  die  angränzende  Luft,  durch  welchen  in 
dieser  sich  eben  so  Verdichtung  bilden  muss,  wie  in  festen  Kör- 
pern, wenn  zwef  derselben  gegen  einander  stossen. 

Der  Intensität  der  Verdichtung  entspricht  die  moleculare  Zer- 
streuung der  Bewegung  in  der  Luftmasse,  und  dem  Grade  dieser 
Zerstreuung  ist  die  Schallbildung  proportional. 

Die  Verdichtung  ist  auch  hier  in  erster  Linie  der  Bewe- 
gungsgeschwindigkeit des  festen  Körpers  gerade,  in  zweiter  Linie 
der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Bewegung  in  der  Luft  und 
der  Dichtigkeit  der  letztern  umgekehrt  proportional.  Der  Zer- 
streuungsgrad ist  ausserdem  noch  der  Stossfläche  und  dem  Ela- 
sticitäts-Coefficienten  der  Luft  proportional. 

Nennen  wir  die  Bewegungsgeschwindigkeit  des  festen  Kör- 
pers V,  seine  Stossfläche  F,  und  das  Verhällniss,  welches  bei  der 
Zunahme  der  Zerstreuung  mit  der  Zunahme  der  Fläche  zwischen 
beiden  Grössen  besteht,  F',  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der 

Bewegung  in  der  Lutt     \/    -j^,  so  lässt  sich  die  Intensität  der  Zer- 
streuungsbewegung in  der  Luft  als  proportional  der  Verhältnisszahl 

-l^li^  re' 

,1'  1  /-^  e-    --=  V  F'  7-fe-r,  annehmen. 

V  IF  ^'^ 

Die  Complication  der  Verschiebungsform  hängt  auch  hier 
von  dem  Elasticitäts-CoeÜicienten  der  Luft,  von  der  Eeflexion  und 
der  Masse  ab.  (§§.  46—48). 

Nun  ist  einmal  schon  die  Verdichtungsintensität,  so  lange 
V  im  Zähler  klein  ist,  eine  nur  geringe,  andererseits  ist  auch 
die  Zerstreuung,  da  der  Elasticitäts-Coefllcient  der  Luft  abermals 
sehr  klein  ist,  ebenfalls  nur    gering.     Es    folgt   hieraus,    dass    die 
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Sehallbildung  in  Folge  von  momentaner  Ijuftverdichtiino"  nur 
eine  geringfügige  sein   könne. 

Ist  aber  die  verdichtete  Luftmasse  an  ihren  Gränzen  mit 
der  freien  Luft  in  directem  Contaet,  so  kann  sie  auf  letztere  in 
ähnheher  Weise  etwa  wie  feste  Körper  einwirken.  Die  Impulse 
der  nach  den  Seiten  ausweichenden  Theilchen  der  verdichteten 
Luft  auf  die  freie  erregen  wohl  auch  in  letzterer  seeundäre  Ver- 
schiebungen. Doch  auch  diese  bleiben  aus  demselben  Grunde,  wie 
erstere  viel  zu  schwach,  um  als  Sehall  percipirt  zu  werden.  Erst 
dadurch,  dass  sich  der  feste  Körper  dauernd  in  gleicher  Richtung 
bewegt  und  die  verdichtete  Luft  vor  sich  her  schiebt,  oder  rich- 
tiger in  immer  neuer  Luft  Verdichtung  erzeugt,  wird  es  möglieh, 
dass  die  verdichtete  Luft  auf  immer  neue  ruhende  Luftmassen 
einwirkt.  In  Folge  dessen  vergrössert  sich  die  in  Bewegung  ver- 
setzte Stoffniasse  und  wird  die  Verschiebungsform  derart  complicirt, 
dass  trotz  der  geringen  Intensität  der  elastischen  Zerstreuung  sich 
doch  Schall  bilden  kann,  der  wenn  auch  ursprünglich  nur  an  den 
Rändern  des  festen  Körpers  gebildet,  sich  doch  nach  allen  Rich- 
tungen fortpflanzt.  Der  Schall  ist  aber,  wie  wir  gesehen  haben, 
ein  continuirlicher,  immer  nur  matt,  und  erlangt  erst,  wenn  v 
sehr  gross  wird,  eine  geringe  Spur  von  Sonorität. 

Geräth  irgend  eine  Luftsäule  in  Contaet  mit  der  übrigen  Luft 
in  Bewegung,  so  ist  das  Verhältniss  analog,  nur  dass  in  diesem 
Falle  beide  Luftmassen,  die  bewegte  sowohl  als  auch  die  ruhende, 
eine  Verdichtung  erfahren  und  an  ihrer  Peripherie  auf  ihre  Um- 
gebung wirken.  Dies  geschieht  z.  B.  wenn  Luft  aus  einem 
Rohre  in's  Freie  oder  überhaupt  in  eine  ruhende  Luftmasse  ein- 
strömt. Hier  sind  es  nicht  immer  neue  Luftmassen,  auf  die  die 
verdichtete  einwirkt,  sondern  es  wirkt  auf  ein  und  dieselbe  ru- 
hende immer  neue  verdichtete  Luft  ein,  so  dass  die  auf  erstere  ein- 
wirkenden Impulse  sich  ununterbrochen  in  gleicher  Vt^eise  wieder- 
holen, desshalb  treten  hier  auch  schon  alle  jene  Momente  in 
Wirksamkeit,  die  bezügüch  der  Wiederholung  von  Impulsen  oben 
(§§.  74,  75)  angegeben  wurden. 

Durch  die  Summirung  mehrerer  Impulse  erfolgt  auch  hier 
die  erste  Schall bildung  vorwiegend  an  der  Peripherie  der  Luft- 
säule, sowohl  aus  dem  Inneren  des  Rohres  durch  Vermittlung 
der  Rohrwand,  als  auch  in  der  freien  Luft  an  der  Ausströmungs- 
öffnung, und  zwar  wirken  an  letzterer    Stelle    dieselben   Verhält- 
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nisse,  wie  sie  (S.  247j  angegeben    wurden,  auf  die  Schallbild  img 
ein.  Der  Schall  ist  demnach  auch  hier   ein  continuirlicher. 

Tritt  noch  irgend  eine  ßetlexion  des  bewegten  Luftstrahles 
oder  auch  der  bereits  gebildeten  Zerstreuungswellen  auf,  so  wer- 
den die  Verschiebungsbahnen  um  so  comphcirter,  der  Schall  um 
so  lauter,  wie  wir  das  thatsächlich  beim  Anprallen  der  Luft  gegen 
irgend  eine  feste  Wand  (s.  S.  372),  oder  beim  Vorbeistreichen 
des  Luftstrahls  vor  einem  lufthaltigen  Hohlraum  (s.  S.  380,  381) 
constatirt  haben.  In  beiden  Fällen  wächst  die  Schallintensität  pro- 
portional   der  Comphcation  der  Eetiexionsflächen. 

Sobald  sich  einmal  schallgebende  Verschiebungen  an  der 
Peripherie  des  Strahles  gebildet  haben,  püanzen  sich  dieselben 
nach  allen  ßichtungen,  mithin  auch  in  das  ßohrlumen  hinein 
fort,  werden  daselbst  durch  die  comphcirte  Eetiexion  ebenfalls 
comphcirter  geformt  und  liefern  einen  neuen  Schall,  nämlich  den 
Eigenschall  des  Eohrinnern.  Dieser  ist  es  nun,  der,  indem  er  aus  dem 
Innern  sich  wieder  nach  aussen  fortpüanzt,  allenthalben  als  rauherer 
Schall  neben  dem  weicheren,  in  der  freien  Luft  ursprünglich  ge- 
bildeten gehört  wird  und  der  immer  auf  eine  Fläche,  nämlich 
den  Querschnitt  der  Ausströmungsööhung  locahsirt  erscheint 
(s.  S.  374,  376).  Er  wird  den  bereits  bekannten  Gesetzen  der 
Schallbildung  entsprechend  um  so  lauter,  je  grösser  das  Eohr- 
lumen  und  je  stärker  die  primären  Verschiebungen.  Da  er  eine 
grössere  subjective  Intensität  hat,  so  pflanzt  er  sich  auch  auf 
grössere  Entfernungen  fort  als  der  mattere,  im  Freien  gebildete 
Theil.  —  Weil  nun  hier  zwei  Schallquellen  bestehen,  ist  der 
Schall  auch  immer  weitaus  lauter  als  der  durch  die  Bewegung 
eines  festen  Körpers  in  der  lAift  erzeugte. 

Comphcirter  sind  die  mechanischen  Verhältnisse  bezüglich 
der  Wandungen  jener  Eöhren,  in  denen  verdichtete  oder  ver- 
dünnte Luft  sich  bewegt.  Haben  sich  nämlich  in  der  Luft- 
masse der  Eöhre  bereits  Schwingungen  entwickelt,  so  wirken  sie 
hier  auch  auf  deren  Wandungen,  denn  es  wird  nur  ein  Theil 
der  bewegenden  Kraft  reflectirt,  ein  Theil  dringt  in  die  neue 
Masse  ein.  (Vgl.  §.  108.)  Haben  diese  Wandungen  einen  hohen 
Elasticitäts-Ooeificienten,  bestehen  sie  aus  harten  Stoffen,  so  erfährt 
die  bewegende  Kraft,  die  auf  sie  einwirkt,  eine  hochgradige  Zer- 
streuung, durch  die  sie  derart  geschwächt  wird,  dass  sie  nach 
aussen  keinerlei  Wirkung  ausübt,  sie  wird  eben  a  b  s  o  r  b  i  r  t.  Ist 
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aber  die  Masse  der  Wandungen  weich,  nicht  resistent,  so  überträgt 
sie  die  bewegende  Kraft  weiter  nach  aussen  auf  das  angränzende 
Medium  in  analoger  Weise,  wie  das  für  den  tympanitischen  Per- 
cussionsschall  membranöser  Lufträume  oben  (§.  108,)  auseinan- 
dergesetzt wurde. 

Jener  Theil  der  bewegenden  Kraft,  der  von  den  Wandungen 
nach  innen  reflectirt  wird,  bildet  im  Innern  des  Eaum^s  das  schon 
früher  erwähnte  np-ue  Wellensystem,  also  einen  neuen  Eigenschail 
des  Luftraumes,  der  wohl  auch  allmälig  durch  die  Wandungen 
durchdringen  kann,  der  aber  von  vorneherein  geringere  objective 
Intensität  hat  und  deshalb  neben  dem  ersteren  nicht  immer  zur 
Perception  gelangt.  Da  diese  Verschiebungen  eo  ipso  compUcirtere 
E'ormen  haben  und  schon  an  und  für  sich  Schall  geben,  selbst 
wenn  kein  neues  Medium  mehr  an  der  Schallbildung  participirt, 
so  unterscheiden  sie  sich  von  den  ersteren  Verschiebungen,  die 
erst  durch  Uebertragung  der  bewegenden  Kraft  von  den  Eohr- 
wandungen  auf  das  äussere  Medium  in  diesem  letzteren  erregt 
werden,  ganz  wesentlich,  denn  diese  letzteren  entfallen  bei  einer 
bestimmten  Schwächung  der  Kraft  für  die  Perception  vollständig, 
die  Kraft  wird  eben  absorbirt,  während  jene,  da  sie  bereits  als 
fertiger  Schall  durch  die  Masse  der  Wandungen  dringen,  auch  in 
objectiv  schwachem  Zustande  noch  percipirt  werden,  sobald  sie 
nicht  durch  andere,  objectiv  stärkere  Verschiebungen,  die  sich  erst 
aussen  gebildet  haben  konnten,  gedeckt  werden.  Es  besteht  hier 
dasselbe  Verhältniss,  das  für  die  Einwirkung  von  Stimmgabeltönen 
auf  das  Gehörorgan  (S.  202)  angeführt  wurde. 

Wird  nun  der  Luftstrom  durch  Ausljlasen  mit  dem  Munde 
oder  durch  eine  analoge  andere  Kraft  von  beiläufig  gleicher  In- 
tensität erzeugt,  so  dass  sich  an  der  Mündung  nur  ein  mattes, 
wenig  lautes  Geräusch  bildet,  und  gränzt  das  Eohr  nach  aussen 
allenthalben  an  die  freie  Luft,  so  sind  die  in  dieser  letzteren 
durch  die  Eohrwand  hindurch  erregten  Verschiebungen  im  All- 
gemeinen viel  zu  schwach,  um  als  Schall  percipirt  zu  werden, 
Ist  aber  die  Eohrwand  mit  dem  Gehörorgan  in  unmittelbarem 
Contact  oder  wenigstens  durch  eine  von  starren  Wänden  begränzte 
Luftsäule  in  mittelbarer  Berührung,  so  aificiren  die  durch  die 
Eohrwand  hindurch  auf  das  Gehörorgan  direct  oder  indirect  über- 
tragenen Verschiebungen  das  letztere    allerdings  hinreichend,    um 
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Sehall-Perception  zu  bewirken,  wie  das  in  der  That  oben  (S.  373) 
bereits  angegeben  wurde. 

.  Wir  sehen  somit,  dass  wir  auch  beim  Auscultiren  an  der 
Eohrwand  schon  deductiv  dieselben  zwei  Schallquellen  vorfinden  , 
die  auch  im  Freien  constatirt  werden  konnten,  nämlich  einen  rauhen, 
leicht  localisirbaren  Eigenschall  des  ßohrinhaltes,  und  einen  weichen  , 
ausserhalb  der  Eohrwand  gebildeten  Schall. 

Beide  diese  Schallarten  üben,  wenn  auch  der  eine  durch  den 
anderen  mehr  weniger  gedeckt  ist,  doch  einen  Einfluss  auf  den 
Charakter  des  ganzen  zur  Perception  gelangenden  Schalles  aus, 
so  dass  dieser  rauhweich  erscheinen  muss;  doch  wird  im  Allge- 
meinen bei  etwas  grösserer  Geschwindigkeit  des  Luftstromes  und 
weiteren  Eöhren  der  Eigenschall  des  Eohres  überwiegen,  folglich 
der  Gesammtschall  in  demselben  Grade  rauher,  und  bei  einer  be- 
stimmten grösseren  Stromgeschwindigkeit  überhaupt  nur  als  rauhes 
Geräusch  vernommen  werden,  während  bei  geringer  Stromge- 
sch windigkeit  und  engeren  Eöhren  der  aussen  gebildete  weiche 
Schall  leichter  überwiegen  kann. 

§.122.  Inductiver  Nachweis  der  allgemeinen  Gesetze 
der   G  e  r  ä  u  s  c  h  b  i  1  d  u  n  g. 

Dass  sich  diese  beiden  auscultatorischen  Schallarten  in  der 
angegebenen  Weise  bilden,  geht  aus  folgenden  Thatsachen  hervor, 
aus  denen  zugleich  die  Gesetze  jedes  einzelnen  Antheiles  und 
auch  des    resultirenden    Gesammtschalles    sich  entnehmen  lassen: 

Man  bilde  aus  irgend  einer  weichen  dünnen  thierischen  Mem- 
bran, z.  B.  aus  irgend  einem  frisch  aus  dem  Körper  herausgenom- 
menen Darmstück,  ein  Eohr,  indem  man  dasselbe  über  ein  cylin- 
drisches  weitmaschiges  Netz  aus  dünnem  Draht  von  beliebigem 
Durchmesser  zieht,  und  bringe  an  einem  Ende  irgend  ein  steifes 
Eohrstück  damit  in  Verbindung,  um  mit  dem  Mund  Luft  durch- 
blasen zu  können.  Bläst  man  nun  durch  das  Darmrohr  einen  Luft- 
strahl und  auscultirt  in  der  früher  beschriebenen  Weise  an  seiner 
Wand,  so  hört  man  ein  (leräusch,  das  nur  wenig  differirt  von 
jenem,  das  sich  an  der  Ausströmungsöfihung  in  der  freien  Luft 
bildet;  es  ist  nämhch  etwas  rauher  als  dessen  weicher  Theil, 
aber  weicher  als  der  rauhe,  lässt  die  beiden  Schalltheile  nicht 
isohrt  erkennen;  seine  Höhe  ist  fast  unverändert.  Es  hat  eine 
gewisse  Aehnhchkeit    mit    dem    Consonanten    h,    nur    ist    es    bei 
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sehwächerera  Luftstrom  weniger  sonor,  bei  .stärkerem  hingegen 
doch  rauher.  Dies  gilt  aber  nur  so  lange  die  Membran  diiuu  uiiri 
vollkommen  durchfeuchtet  ist.  Legt  man  um  das  membranösc  Rohr 
eine  zweite  Lage  analoger  Membranstücke,  so  dass  die  Wand  d<'.s 
ersteren  dicker  wird,  und  ausciütirt  abermals  den  Luftstrom,  so 
erscheint  das  Geräusch  bereits  wesentlich  liefer  und  deutlich  au  s 
zwei  verschiedenen  Theilen,  einem  etwas  höheren  rauhen,  und 
einem  tieferen  weichen,  zusammengesetzt,  die  erst  bei  grosser  Ge- 
schwindigkeit des  Luftstromes  zu  einem  gleiehmässig  rauhen  tiefen 
Geräusch  verschmelzen.  Der  Gesammteindruck  ist  hiebei  einiger- 
massen  dem  tiefen  „ch"  ähnlich,  nur  ist  die  Localisation  des 
Schalles  minder  deuthch,  indem  der  weiche  Theil  des  Geräusches 
eine  solche  nicht  gestattet,  und  ist  dieses  letztere  weniger  sonor. 
Je  dicker  nun  bis  zu  einer  bestimmten  Gränze  die  Membranwand 
durch  neue  Auflagerung  wird,  um  so  tiefer  wird  das  Geräusche 
wobei  beide  Bestandtheile  desselben  in  gleichem  Verhältnisse  zu 
einander  bleiben  wie  früher. 

Nimmt  die  Dicke  der  Rohrwand  jenseits  einer  bestimmten 
Gränze  zu,  so  wird  zunächst  das  tiefere  Geräusch  schwächer,  so 
dass  das  ganze  etwas  höher  erscheint,  zugleich  nimmt  aber  auch 
die  Rauhigkeit  des  hohen  ab,  wodurch  das  ganze  auch  weicher 
erscheint;  und  diese  Veränderung  geht  parallel  der  Zunahme  der 
Wanddicke  bis  zu  einer  bestimmten  Gränze  vor  sich,  bis  das  Ge- 
räusch ganz  weich  geworden  ist  und  die  Höhe  ebenfalls  bis  zu 
einem  bestimmten  Grad  zugenommen  hat;  wird  die  Wand  auch 
dann  noch  dicker,  so  wird  das  Geräusch  blos  immer  schwächer, 
bis  es  ganz  erlischt. 

•Nimmt  man  statt  der  Darmmembran  ein  Kautschukrohr  mit 
sehr  dünner  Wand,  so  dünn  als  sie  eben  käuflich  zu  haben  sind, 
und  bläst  einen  Luftstrom  durch  dasselbe,  so  hört  man  beim  Aus- 
cultiren  sogleich  beide  Schaliantheile,  ein  weicheres  tieferes,  und 
höheres  rauheres,  so  wie  bei  Darmmembranen  von  drei-  bis  vier- 
mal so  grosser  Wanddicke.  Im  Uebrigen  zeigen  sich  dieselben 
Verhältnisse;  die  Tiefe  des  Schalles  nimmt  nämlich  beim  Dicker- 
werden der  Rohrwand  bis  zu  einer  gewissen  Gränze  zu,  aber, 
selbstverständlich  wieder  nicht  so  lange  als  bei  Darmmembranen. 
Schon  bei  3 — 5  Mm.  Wanddicke  ist  das  Maximum  der  Schalltiefe 
erreicht,  bei  weiterer  Verdickung  wird  dei"  Schall  schon  höher, 
im  Ganzen  auch  weicher. 
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Die  Weite  der  Eöhren  hat  in  beiden  Fällen  den  bereits  oben 
erwähnten  Eintluss  auf  den  Charakter  der  Geräusche,  je  weiter 
nämhch,  um  so  rauher  caeteris  paribus,  also  innerhalb  bestimmter 
Gränzen  auch  um  so  höher  relativ  das  Geräusch. 

Beim  Kautschuk  kömmt  es  übrigens  auch  wesentlich  auf  die 
Consistenz  desselben  an.  Grauer  Kautschuk  zeigt  ganz  andere 
Phänomene  als  schwarzer,  und  auch  beim  grauen  ist  eine  wesent- 
liche Differenz  zwischen  älteren,  spröder  gewordenen  und  frischen, 
noch  biegsamen  Massen  zu'constatiren.  Alle  diese  Differenzen  lassen 
sich  dahin  zusammenfassen :  Je  weicher  biegsamer  der  Kautschuk, 
um  so  dicker  muss  die  Eohrwand  werden,  um  das  tiefere  Geräusch 
aufzuheben;  je  spröder  derselbe,  um  so  dünner  kann  die  Wand 
sein,  um  dieselbe  Wirkung  zu  erzielen. 

Lässt  man  die  Darmmembranen  zum  Theile  eintrocknen  oder 
wenigstens  etwas  steifer  werden,  so  erlangen  sie  bei  einem  be- 
stimmten Grade  des  Eintrocknens  ganz  dieselben  Eigenschaften 
rücksichthch  ihres  Einflusses  auf  die  Geräusche,  wie  der  Kautschuk. 

Nimmt  man  Bohren  aus  ganz  harten  Massen,  z.  B.  Holz,  so 
äussert  schon  die  dünnste  eben  noch  mögliche  Eohrwand  denselben 
Einfluss  auf  den  Geräuschcharakter  wie  die  dickste  Kautsehukschichte. 

Aus  diesen  Thatsachen  lässt  sich  nun  Folgendes  schhessen: 

1.  Da  die  Dicke  und  der  Elasticitäts-Ooefficient  der  Eohrwand 
den  durch  dasselbe  zu  hörenden  Schall  so  wesenthch  beeinflussen, 
so  muss  die  Masse  derselben  entweder  sich  auch  an  der  Schall- 
bildung direct  betheiligen,  oder  die  Schallleitung  irgendwie  be- 
einflussen. 

2.  Da  solche  Stoffe,  deren  Elasticitäts-Ooefficient  grösser  ist, 
die  sich  also  zur  Schallbildung  besser  eignen,  den  Schall  notorisch 
schwächer  erscheinen  lassen,  so  kann  von  einer  direct en  Betheili- 
gung der  Eohrwand  an  der  Schallbildung  nicht  die  Eede  sein, 
folglich  ist  es  nur  die  Schallleitung,  durch  die  die  Eohrwandungen 
auf  den  Schall  Einfluss  nehmen. 

3.  Da  die  Verschiedenheiten,  die  der  Schall  bei  verschiede- 
nem Elasticitäts-Coefficienten  und  verschiedener  Dicke  der  Eohr- 
wand aufweist,  ganz  analog  sind  jenen,  die  der  tj'mpanitische 
Schall  membranöser  Hohlräume  aufweist,  und  da  es  andererseits 
als  feststehend  betrachtet  werden  kann,  dass  die  Schallbildung 
überall  nach  gleichen  Gesetzen  erfolgt,  so  muss  angenommen 
werden,  dass  die  Eohrwand  auch  hier   die  im  Innern  des  Eohres 
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bestehenden  Schwingungen  nach  aussen  überträgt  und  mittelst 
des  geradlinigen  Theiles  der  Schwingungsbahnen  in  dem  liier  be- 
findlichen Medium  neuen  Schall  erregt,  während  dei-  krummlinige 
Theil  dieser  Schwingungsbahnen  in  seiner  ursprünglichen  Form 
fortgeleitet  wird.  Auf  diese  Art  müssen  zwei  verschiedene  Wellen- 
systeme zu  Stande  kommen,  analog  jenen  bei  dem  metallischen 
Klang  und  dem  lauten  tympanitischen  Schall  von  Hohlräumen. 

4.  Der  rauhe  Charakter  der  Geräusche  beruht  augenscheinlich 
auf  einer  grösseren  Oomphcation  der  Sehwingungsform,  verbunden 
mit  grösseren  Amplituden.  Geräusche  werden  mithin  weich  oder 
dumpf,  wenn  die  Schwingungsform  zu  wenig  complicirt  ist,  mag 
die  Schwingungsbahn  welche  Grösse  immer  haben;  oder  wenn 
die  Schwingungsbahn  sehr  klein  geworden,  mag  sie  auch  sonst 
hinreichend  compücirt  sein.  Hiemit  stimmt  nun  die  leichtere  Lo- 
cahsirbarkeit  des  rauheren  Geräusches  vollständig  überein.  — 
(Vgl  S.  376  u.  288.) 

§.  123,   Inductive  Bedingungen  für  die  Attribute    der 
experimentellen  Geräusche. 

Was  nun  die  Attribute  beider  sowohl  im  Freien  als  auch 
durch  die  ßohrw^and  hindurch  zu  unterscheidenden  Schallantheile 
anbelangt,  so  ist  Folgendes  zu  constatiren: 

Lässt  man  einen  Luftstrom  durch  Bohren  von  verschiedener 
Länge  und  Weite  streichen,  aber  nur  innerhalb  jener  Gränzen 
dieser  Dimensionen,  die  beiläufig  dem  Bronehiensystem  mensch- 
heher  Lungen  entsprechen,  und  prüft  die  Geräusche  an  der  Aus- 
strömungsöfi"nung  in  unmittelbarer  Nähe  zum  Ohre,  so  variiren 
die  Attribute  der  Geräusche  mit  der  Länge  und  AVeite  der  Röhren 
und  der  Geschwindigkeit  des  Luftstromes. 

1.  Die  Geräusche  sind  caeteris  paribus  um  so  rauher  und  laater. 
je  kürzer  die  Eöhren,  umgekehrt  um  so  schwächer  und  weicher, 
je  länger  dieselben :  hiemit  hängt  auch  die  Loealisation  zusammen ; 
je  rauher  nämlich,  um  so  deutlicher  die  Locahsation  auf  die  Aus- 
strömungsöfl:nung. 

2.  Die  Geräusche  sind  um  so  rauher,  lauter  und  zugleich 
um  so  sonorer,  je  weiter  die  Eöhren.  und  umgekehrt.  Bei  einer 
bestimmten  Gränze  der  Verengerung  (1 — 2  Mm.)  fehlt  das  rauhe 
Geräusch  für  eine  bestimmte  Eöhrenlänge  vollständig  und  ist  nur 
das  weiche  zu  hören.  Bei  derselben  Weite,  aber  kürzerer  Eöhren- 
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länge  ist  aiieli    das  raube    wieder  zu  liiU'en    und    seh  windet    hier 
erst  bei  noeb  weiter  o-ehender  Verengeruno-  des  Lumens. 

.  3.  I)ie  (irösse  der  im  Freien  hörbaren  (ieräusebe  hängt  aus- 
scbliesslir-b  von  der  Röhrenweite  ab.  nimmt  mit  dieser  zu  und  ab. 

4.  Die  Höhe  der  Geräuscheist  wohl  für  die  beiden  Geräuseh- 
antheile  versehieden.  doeli  ist  die  Beurtheikmg  derselben  nur  für 
die  Resultirende  möglieb.  Sie  steht  zur  Länge  sowohl  als  auch 
zur  Weite  in  einem  umgekehrten  Yerbältniss;  je  länger  und  w^eiter 
die  Röhren,  um  so  tiefer  das  resultirende.  als  einfach  zu  betrach- 
tende (ieräusch. 

f).  Die  Geschwindigkeit  des  Luftstromes  hat  Einfluss  auf  die 
Rauhigkeit.  Stärke  und  innerhalb  gewisser  Gränzen  auch  auf  die 
Höhe  der  Geräusche.  Alle  drei  Atti'il)iite  wachsen  mit  der  Strom- 
geschwindigkeit. 

Bläst  man  aber  die  Luft  ))los  mit  dem  Munde  durch,  so  ist 
zu  beachten,  dass  bei  gleicher  Druckkraft  der  Ausathmungsbewe- 
gung  die  Verdichtung  in  den  Röhren  um  so  geringer  wird,  je 
weiter  dieselben,  dass  man  also  bei  weiteren  Röhren  viel  intensi- 
ver blasen  muss.  um  eine  gleiche  Verdichtung  zu  erzeugen,  als 
bei  engen. 

Hieraus  ergibt  sich  schon,  dass  von  einer  exacten  Prüfung 
verschieden  weiter  Röhren  bei  dieser  Methode  nicht  die  Rede 
sein  könne.  Aber  trotzdem  kann  man  bei  aufmerksamer  Beob- 
achtung und  fortgesetzter  Prüfung  allmähg  wenigstens  zur  sub- 
jectiven  Ueberzeugung  gelangen,  dass  die  angeführten  Gesetze  in 
ihrer  obigen  allgemeinen  Fassung  vollkommen  richtig  seien.  Da 
sie  nun  auch  mit  den  bereits  entwickelten  Gesetzen  der  Schall- 
bildung und  Schallhöhe  übereinstimmen,  so  kann  man  ihnen  un- 
bedingt den  Werth  allgemein  giltiger  Gesetze  beilegen. 

Prüft  man  die  Geräusche  durch  Auscultation  an  der  Rohr- 
wand, so  treten  noch  'zwei  Factoren  für  die  Qualität  derselben  in 
Wirksamkeit:  nämlich  die  Dicke  der  Rohrwand  und  die  Ausculta- 
tionsstelle. 

Der  Einfluss  der  Wanddicke  wurde  liereits  oben  (§.  122) 
besprochen. 

Die  Auscultationsstelle  hat  bei  nicht  zu  kurzen  Rohrstüeken 
immer  einen  l)edeutenden  Einfluss  auf  Höhe  und  Rauhigkeit  der* 
Geräusche.  Diese  sind  nämlich  gegen  die  Mitte  des  Rohres  durch- 
schnittlich tiefer  und  weniger   rauh,  gegen  das  freie  Ende  rauher 
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und  höher,  gegen  das  JM  und  stück  rauher,  aber  nidii  höher  als  in 
der  Mitte. 

Der  Eintluss  der  Länge  und  Weite  der  Röhren  sowie  der 
Stromgesehwindigkeit  ist  bei  dieser  Untersuch iingsmetijode  ganz 
derselbe  wie  bei  der  ersteren,  Nor  beziighch  der  Grösse  der  (Je- 
räiisehe  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  nicht  blos  von  der  Röhren- 
weite, sondern  auch  von  der  Dicke  und  Resistenz  der  Eohrwand 
abhängt. 

Der  Schall  wird  nämlich  caeteris  paribus  um  so  grösser,  je 
dünner  und  biegsamer  die  Eohrwand. 

Erzeugt  man  an  den  Eöhren  eine  künsthclie  Verengerung,  so 
ändern  sich  die  (leräusclie  rolgcnderniassen :  Wird  die  freie  Mündung 
des  Eohres  verengert,  so  hat  das  unter  allen  rinständen  nur  jenen 
Einfluss  auf  das  Geräusch,  als  wenn  das  ganze  Eohr  in  demselben 
Grade  enger  geworden  wäre.  Wird  aber  das  Rohrlumen  irgendwo 
in  seinem  Verlaufe  verengert,  so  werden  besonders  die  durch  Aus- 
cultation  zu  percipirenden  Geräusche  um  so  lauter  und  rauher, 
zugleich  auch  höher  und  sonorer,  je  weiter  die  Eöhren,  je  bedeu- 
tender die  Verengerung  bis  zu  einer  gewissen  Gränze.  Nimmt  die 
Verengerung  auch  noch  jenseits  dieser  Gränze  zu.  so  wird  das 
Geräusch  wieder  schwächer.  Je  näher  zur  freien  Mündung  die 
Verengerung  entsteht,  um  so  bedeutender  kann  sie  sein,  ohne  den 
Sehall  zu  schwächen  :  in  einer  bestimmten  kurzen  Entferniing  von 
der  Mündung  geben  hochgradige  Verengerungen  bei  allen  Eöhren 
einen  reinen  musikalischen  Ton,  der  um  so  lauter  wird,  je  grösser 
die  Stromges-chwindigkeit. 

Die  mechanische  Begründung  all"  dieser  Thatsachen  is't  nach 
den  allgemeinen  Gesetzen  der  Schallbildung  so  einfach  und  klar, 
dass  es  keiner  weitläufigeren  Erörterung  bedarf.  Es  wird  genügen, 
folgende  Punkte  hervorzuheben: 

Bezüglich  der  Geräusche  an  weich-  und  dünnwandigen 
Eöhren,  deren  Entstehungsweise  wie  bereits  oben  angeführt  wurde, 
nach  der  Analogie  des  tjniipanitischen  Pereussionsschalles  ähnlicher 
Lufträume  zu  erklären  ist,    lässt  sieh  noch  Folgendes    bemerken; 

1.  Bei  sehr  dünner,  wenig  resistenter  Membranwand  dringen 
die  Schwingungen  der  Luftmasse  aus  dem  Innern  leicht  nach 
aussen,  die  Eeflexion  bleibt  einfach,  die  Dauer  der  nach  aussen 
abgegebenen  Impulse  ist  eine  relativ  kurze.  Diese  Impulse  bilden 
einen  lauten,  aber  hohen  secundären  S'-hall  im  angränzenden  Me- 
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dium.  Der  Eigensehall  des  Eohres  dringt  ebenfalls  leicht  durch, 
erseheint  somit  intensiver,  und  da  seine  Höhe  nicht  viel  differirt 
von  der  Höhe  des  aussen  gebildeten  Schalles,  so  empfängt  der 
Horcher  nur  den  Eindruck  eines  Schalles,- der  härter  ist  als  der 
im  Freien  hörbare  weiche,  aber  weicher  als  der  e])endaselbst  hör- 
bare harte  oder  rauhe  Schallantheil,  weil  eben  beide  diese  Antheile^ 
da  sie  fast  gleiche  Höhe  haben,  inniger  mit  einander  verschmelzen. 
Die  Höhe  dieses  einfachen  Eindruckes  ist  relativ  bedeutend,  hängt 
übrigens  auch  von  der  Länge  und  Weite  der  Eöhren,  sowie  auch 
von  der  Auscultationsstelle  ab. 

2.  Der  Einfluss  der  Auseuhationsstelle  auf  die  Qualität  der 
Geräusche  müsste  erst  noch  eingehender  geprüft  werden.  Bei  der 
nur  geringen  Wichtigkeit  der  Frage  mag  es  genügen,  auf  die 
Analogie  hinzuweisen,  die  zwischen  den  bezüglichen  Phänomenen 
und  dem  klopfenden  Schall  an  Platten,  die  an  einem  Eande  fest- 
gehalten sind,  (s.  §.  56)  besteht. 

3.  Das  Entstehen  musikahscher  Töne  hängt  augenscheinhch 
von  der  Bildung  eines  Eesonanzraumes  ab,  dessen  Grösse  zur 
Anblaseöflhung  in  einem  bestimmten  Verhältniss  stehen  muss. 

Wird  die  Luft  in  all'  den  angeführten  Versuchen  durch  die 
Eöhren  eingesogen  statt  ausgeblasen,  so  bildet  sich  Verdünnung 
statt  Verdichtung.  Die  mechanischen  Verhältnisse  sind  in  beiden 
Fällen  analoge,  demnach  entstehen  auch  ganz  analoge  Geräusche, 
wie  beim  Ausblasen. 

Die  Differenz  in  beiden  Fällen  lässt  sich  in  folgende  Punkte 
zusammenfassen : 

Ln  Freien  hört  man  beim  Einsaugen  der  Luft  durch  ein 
beliebiges  Eohr  nur  ein  rauhes,  scharfes  Geräusch,  das  weiche 
nicht.  Ersteres  auch  nur  bei  Eöhren  von  grösserer  Weite  (vgl. 
S.  397  sub  2);  bei  3 — 4  Mm.  Durchmesser  hört  man  im  Freien 
selbst  bei  kräftigem  Einsaugen  fast  gar  nichts.  (Die  Ursache  hievon 
s.  §.  127  Anmerk.)  Durch  die  Eohrwand  erscheint  selbst  bei  en- 
geren Eöhren  wohl  auch  ein  weiches  Geräusch  neben  dem  rauhen, 
aber  nur  in  grösserer  Entfernung  von  der  freien  Mündung;  das 
rauhe  selbst  ist  aber,  wenigstens  bei  weitern  Eöhren.  allenthalben 
eaeteris  paribus  etwas  lauter  als  beim  Auslilasen.  Sonst  gelten 
für  beide  Fälle  dieselben  Normen. 

Hervorznhe)ten  wäre  nur  noch,  dass  mau  auch  beim  Einsaugen 
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der  Luft,  wenn  die  freie  Rolirmünduiig  in  der  Nälio  eines  festen 
Körpers  sich  befindet,  die  Geräusche  in  ähnlicher  Weise  modifieirt 
findet,  wie  heim  Ausblasen.  (Vgl.  S.  120,  380).  Nur  muss  hier 
der  feste  Körper  viel  näher  an  der  Mündung  stehen,  und  zeigt 
sich  bei  engeren  Röhren  das  Geräuscli  auffälliger  verstärkt  als  bei 
weiten. 

§.  124.  Bedingungen  für  Geräuschresonanz. 
Was  die  Schallbildung  in  jenen  Fällen  anbelangt,  wo  der 
aus  der  Rohrmündung  hervortretende  oder  in  dieselbe  eintretende 
Luftstrahl  entweder  auf  irgend  eine  feste  Masse  trifft  oder  an  der 
Mündung  irgend  eines  starrwandigen  Luftraumes  vorbeistreicht,  so 
ist  dieselbe  nach  alle  dem,  was  bereits  vorausgegangen,  gar  keiner 
weiteren  Erläuterung  bedürftig. 

Es  ist  zweifellos,  dass  im  e  r  s  t  e  r  e  n  Falle  die  schallgeben- 
den Verschiebungen  durch  die  Reflexion  compHcirtere  Formen  an- 
nehmen, so  dass  das  Geräusch  in  Folge  dessen  lauter,  rauher 
wird;  doch  wird  durch  diese  einfache  Reflexion  die  Rauhigkeit 
niemals  so  bedeutend,  als  wie  im  Rohrinnern,  Dem  entsprechend 
bleibt  das  neue  Geräusch,  wenn  die  Reflexion  nur  den  weichen 
Theil  des  ursprünglichen  Geräusches  trifft,  wenn  nämüch  der 
Eigenschall  des  Rohres  zu  schwach,  ist.  um  nach  aussen  auf  grös- 
sere Distanz  vorzudringen,  (z.  B.  bei  engen  Röhren)  wesentlich 
weicher,  als  das  im  Rohrinnern  gebildete,  ist  aber  dabei  doch 
hinreichend  rauh,  um  leicht  localisirt  zu  werden.  ..  j 

Dieses  mittelrauhe  Geräusch  ist  es  nun,  welches  schon  an 
und  für  sich  als  nicht  typisches  Bronchialgeräusch  erscheinen 
kann  und  das  auch  bei  den  typischen  ch-förmigen  Bronchial- 
geräuschen die  Grundlage  bildet,  aus  der  diese  hervorgehen. 

Ebenso  zweifellos  ist  es,  dass  im  zweiten  Falle,  wenn  der 
Luftstrahl  vor  der  Mündung  eines  Luftraumes  vorbeistreicht,  in 
diesem  Resonanz  entsteht,  die  aber  in  diesem  Falle  auch  nur 
einen  matten  oder  mindestens  nahezu  matten  Schall  liefert. 

Die  Gesetze  dieses  Resonanzschalles  ergeben  sich  schon  aus 
den  oben  angeführten  experimentellen  Nachahmungen  der  bron- 
chialen Geräusche.  Die  Erscheinungen,  die  bei  jenen  Experimen- 
ten zum  Vorschein  kommen,  sind  im  Wesentlichen  folgende: 

Lässt  man  die  Luft  aus  irgend  einem  Rohr  an  der  Mündung- 
eines  beliebigen  schalenförmigen  Raumes  parallel  seiner  Bodenfläche 
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ausströmen,    so  hängt  die  Qualität  des  Geräusches   von   folgenden 
Momenten  ab: 

1.  von  der  Weite  der  Eohre ; 

2.  von  den  räumlichen  Dimensionen  des  Luftraumes,  insbe- 
sondere von  dem  Verhältnisse  seiner  Mündung  zum  ganzen 
Räume  ; 

3.  von  der  Entfernung,  in  der  die  Eohrmündung  zur  gegen- 
überstehenden Wand  sich  befindet. 

Die  Differenzen  des  Schalles,  die  durch  die  Variationen  jedes 
dieser  drei  Factoren  entstehen,  lassen  sich  in  folgende  Gruppen 
zusammenfassen : 

Der  Gesammteindruck  des  Schalles  hängt  von  der  Intensität 
der  Resonanz  ab:  je  sonorer  diese,  um  so  mehr  beeinflusst  sie 
Höhe  und  Grösse  des  ganzen  Schalles  ;  je  Aveniger  sonor  dieselbe, 
um  so  mehr  prävalirt  das  primäre  rauhe  oder  auch  weiche  Ge- 
räusch. 

Sind  die  Rohrmündungen  nahe  an  die  gegenüberstehende 
Wand  des  bezüghchen  Gefässes  gerückt,  so  werden  die  Geräusche 
rauher,  als  wenn  erstere  von  letzteren  weiter  entfernt  sind.  Die 
rauheren  Geräusche  sind  im  Allgemeinen  dem  Consonanten  ch,  die 
weicheren  dem  h  zu  vergleichen. 

Weitere  Röhren  hefern  caeteris  paribus  ein  grösseres,  tiefe- 
res; engere  ein  kleineres,  höheres  Geräusch. 

Tiefere  Gefässe  geben  ein  in  höherem  Grade  sonores,  flachere 
ein  nur  wenig  sonores  Geräusch. 

Aehnhche  Wirkung  hat  auch  das  Tiefersenken  der  Rohr- 
mündung in  den  Gefässraum  hinein.  Das  Geräusch  wird  um  so 
matter,  je  tiefer  die  Rohrmündung  steht. 

Weite  offene  Mündungen,  wie  sie  gewöhnhche  Schalen  dar- 
bieten, geben  ebenfalls  ein  minder  sonores  höheres  Geräusch  als 
verkleinerte  Mündungen.  Deckt  man  ganz  einfach  mit  der  Hand 
einen  Theil  der  Gefässmündung,  während  der  Luftstrahl  daselbst 
einwirkt,  so  wird  das  Geräusch  viel  sonorer,  tiefer,  verliert  seine 
Rauhigkeit  mehr  weniger,  und  zwar  steigern  sich  alle  diese  Ver- 
änderungen parallel  der  Verkleinerung  der  Mündung. 

Bei  sehr  kleinen  cylindrisehen  Hohlräumen,  deren  Tiefe  relativ 
bedeutend  ist.  kann  die  Resonanz  auch  bei  ganz  freier  Mündung  so 
laut  werden,  dass  sie  das  ursprünghehe  rauhe  Geräusch  mehr 
weniger  deckt,  während  sie  bei  grösseren  Hohlräumen    nur  dann 
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laut  wird,  wenn  ihre  Mündung  verkleinert  wurde.  In  beiden  Fäl- 
len erhält  man  also  ein  wenig  rauhes,  aber  hochgradig  mattsonores 
Geräusch,  das  im  ersten  Falle  höher,  im  zweiten  tiefer  ist. 

So  wie  die  Rauhigkeitsgrade  durch  die  Oonsonanten  h  und  eh, 
so  kann  die  verschiedene  flöhe  durch  die  Vocale  bezeichnet  wer- 
den; demnach  kann  man  durch  eine  Combination  jener  Oonso- 
nanten mit  den  verschiedenen  Yocalen  Geräusche  von  der  man- 
nigfaltigsten Höhe  und  Eauhigkeit  herstellen  mittelst  des  Sprach- 
organes,  die  auch  durch  das  Experiment  zum  Vorschein  kommen 
können. 

Aus  diesen  Thatsachen  ergeben  sich  nun  folgende  Schlüsse: 
Die  Bildung  von  mattem  Eesonanzschall  in  begränzten  Lufträumen 
durch  Geräusche  ist  vollständig  conform  der  Bildung  von  sonorer 
Resonanz  durch  den  klopfenden  Schall  zweier  fester  Körper 
(s.  §§.  52,  53).  Das  an  der  Rohrmündung  entstehende  primäre 
Geräusch  entspricht  dem  klopfenden  Sehall  an  der  Mündung  des 
begränzten  Luftraumes,  sonst  sind  alle  Factoren  genau  gleich  in 
beiden  Fällen. 

Stellt  die  Rohrmündung  nahe  der  reflectirenden  Wand,  so 
wird  das  primäre  Geräusch  lauter  und  rauher,  als  wenn  dieselbe 
in  grösserer  Entfernung  steht.  Die  Luftraum.resonanz  bleibt  in 
beiden  Fällen  gleich. 

Die  Resultirende  beider  Geräusche  ist  sonach  in  dem  einen 
Falle  mehr  durch  das  primäre  Geräusch  beeinflusst,  in  dem  an- 
deren mehr  durch  die  Resonanz.  Im  ersten  Falle  bildet  sich  ein 
rauhweiehes,  ch-förmiges  Geräusch,  an  dem  der  rauhe  Charakter 
douthch  ausgeprägt  ist,  in  dem  zweiten  Falle  bildet  sich  ein  h-för- 
miges  rauhweiches  Geräusch,  an  dem  vorwiegend  der  weiche 
Charakter  ausgeprägt  ist. 

Die  Grösse  der  Geräusche  wird  bei  den  rauheren  vorwiegend 
durch  die  Rohrweite,  bei  den  weicheren  hingegen  durch  den  Re- 
sonanzraum bedingt;  während  die  Litensität  des  Geräusches  theils 
durch  die.  Geschwindigkeit  des  Luftstromes,  theils  durch  das  Yer- 
hältniss  zwischen  Mündung  und  Volumen  des  Resonanzraumes 
bedingt  ist;  je  kleiner  nämUch  die  Mündung  im  Verhältniss  zum 
ganzen  Raum,  um  so  sonorer  das  Gesammtgeräusch.  Die  Ge- 
schwindigkeit des  Luftstromes  beeinflusst  vorwiegend  die  objec- 
tive,  die  relative  Grösse  der  Mündung  vorwiegend  die  subjee- 
tive  Schalüntensität. 

26* 
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Ist  der  Eanm,  in  dem  Resonanz  erregt  wird,  ringsum  ge- 
schlossen, so  dass  man  die  in  seinem  Innern  gebildeten  CTeräiisclie 
nur  durch  Auscultation  wahrnehmen  kann,  so  hängt  die  Quahtät 
derselben  ebenfalls  nur  von  der  Beschaftenheit  der  Wand  an  der 
Auscultationsstelle  ab.  Es  gelten  hiebei  dieselben  Normen,  wie 
beim  Auscultiren  an  einem  Rohr  unmittelbar.  .Je  dünner  und 
biegsamer  die  Wand,  um  so  weniger  ändert  sie  die  QuaUtät  des 
ohne  die  Wand  im  Freien  hörbaren  Geräusches.  Durch  das  Dicker- 
oder Steiferwerden  der  Wand  wird  der  Schall  bis  zu  einer  ge- 
wissen Gränze'tiefer,  namentlich  der  weichere  Theil:  jenseits  jener 
Gränze  wird  er  etwas  höher  u,  s.  w. 

§.  125.  B  e  d  i  n g u  n  g  e n  e i n  z  e  1  n  e  r  s  p  e  e if  i s  c  h  e  r  G  e  r  ä u  s  c  h  e. 

Mit  Rücksicht  auf  jene  speeifischen  Geräusche,  auf  die  die 
oben  angeführten  abgekürzten  Termini  passen,  lässt  sich  aus  dem 
Voranstehenden  Folgendes  constatiren: 

Die  vesiculären  Geräusche  zeichnen  sich  durch  das  voll- 
ständige Fehlen  einer  ausserhalb  der  Rohrwand  gebildeten  Reso- 
nanz oder  mindestens  durch  deren  verschwindend  geringe  Inten- 
sität aus  und  können  daher  immer  nur  durch  Lufteinsaugen  zu 
Stande  kommen  und  zwar  an  engen  Röhren,  nur  wenn  sie  kurz 
sind,  an  weitern  auch,  wenn  sie  länger  sind.  Bei  dünnwandigen 
Röhren  hört  man  sie  nur  am  freien  Ende  derselben,  bei  dick- 
wandigen auch  durch  die  Rohrwand  in  der  Nähe  der  freien  Mün- 
dung. Sie  sind  beidemal  um  so  höher,  je  enger  und  kürzer  das 
Rohr  in  dem  sie  entstehen. 

Die  bronchialen  Geräusche  zeigen  immer  eine  ausserhalb 
des  Rohrlumens,  theils  in  begränzten,  theils  in  unbegränzten  Räu- 
men gebildete  Resonanz.  Sie  werden  daher  an  dem  freien  Ende 
des  Rohres  nur  beim  Ausblasen  von  Luft  gehört.  Durch  die  Rohr- 
wand hindurch  können  sie  beim  Einsaugen  und  Ausblasen  ent- 
stehen. Beim  Einsaugen  nur  an  engen  und  langen  Röhren,  an 
weiten  nur,  wenn  sie  dünne  oder  weiche  Wände  haben..  Die  bron- 
chialen Geräusche  können  mit  Ausnahme  der  schwächsten  we- 
henden Geräuschformen,  die  immer  ganz  weich  und  matt  sind, 
mehr  oder  weniger  sonor  sein.  Speciell  können  die  ,.h  "-förmigen 
etwas  rauher,  lauter,  dabei  weniger  sonor  sein,  dann  werden  sie 
in  weiteren  dünnwandigen  Röhren  ohne  begränzten  Resonanz- 
raum gebildet    (so  z.  B.   in    der  Trachea) ;    oder  sie  können   wei- 
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eher,  weniger  laut,  aber  sonorer  sein,  dann  entstehen  sie  mit 
Hilfe  von  begränzten  Resonanz  räumen  durch  Luftströme  in 
beliebigen  Eöhren<  —  Die  „ch" -förmigen  können  ebenfalls  ein- 
mal wenig  sonor,  dabei  entweder  laut  und  weich,  also' nicht 
leicht  locahsirbar,  oder  nicht  laut,  rauhweich  und  deutlich  locali- 
sirbar  sein ;  beide  kommen  ohne  begränzten  Resonanzraum  zu 
Stande  in  dünnwandigen,  massig  weiten  Röhren.  Bei  der  zweiten 
Form  muss  der  Luftstrahl  irgendwo  eine  ; einfache  Reflexion  er- 
leiden. Die  erste  Form  entfernt  sich  vom  typisch  .bronchialen 
Charakter  so  weit,  dass  sie  höchstens  als  annähernd  bronchial 
gelten  kann.  Ein  anderes  Mal  sind  die  Geräusche  sonor  und 
doch  deutlich  locahsirbar,  dann  entstehen  sie  unter  Mitwirkung 
begränzter  Resonanzräume. 

Die  a  m  p  h  0  r  i  s  c  h  e  n  Geräusche  können  ebenfalls  gross  und 
laut,  dabei  sehr  weich,  wenig  sonor  sein ;  in  diesem  Falle  kommen 
sie  durch  einen  unbegränzten  Resonanzraum  zu  Stande ;  oder  sie 
sind  weniger  laut,  aber  in  hohem  Grade  sonor,  dann  entstehen  sie 
in  begränzten  Resonanzräumen. 

§.  126.     Bedingungen    der   Rasselgeräusche. 

Was  die  Bildung  der  Rasselgeräusche  anbelangt,  so 
lässt  sich  dieselbe  aus  folgenden  Thatsachen  wenigstens  annähernd 
erklären:  Bläst  man  längere  Zeit  mit  dem  Munde  durch  Kaut- 
schukröhren Luft  hindurch,  um  die  Geräusche  zu  prüfen,  so  be- 
merkt man  nach  einiger  Zeit  das  Auftreten  von  deutlichen  Rassel- 
geräuschen und  überzeugt  sich  leicht,  dass  der  im  Rohre  ange- 
sammelte Mundspeichel  es  ist,  der  die  Rasselgeräusche  erzeugt. 

Untersucht  man  nun  verschiedene  Röhren,  in  die  man  ab- 
sichtHch  mehr  Speichel  hineingelangen  lässt,  rücksichthch  der 
Rasselgeräusche,  so  findet  man  folgende  Thatsachen : 

Die  Grösse  des  Rasseins  hängt  allenthalben  mit  der  Weite 
der  Röhren  zusammen.  In  weiteren  Röhren  bilden  sich  grössere 
und  kleinere,  in  engeren  immer  nur  kleinere  Schallstösse. 

Die  Sonorität  des  Rasseins  ist  von  der  Weite  der  Röhren 
ganz  unabhängig,  von  ihrer  Wanddicke  in  nur  ganz  geringem 
Grade  abhängig.  —  Der  wesentlichsteFactor  der  Sonorität 
i  s  t  d  i  e  Q  u a n  t i  t  ä t  d  e  s  a  n g e  s  a m  ni  e 1 1  e  n  F  lu  i  d  u m  s.  In  der 
ersten  Zeit  bemerkt  man  immer  das  Auftreten  von  dumpfem  mattem 
Rasseln,  das  aber  bald  in  sonores  übergeht;  entleert  man  die  angesam- 
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melte  Speichelflüssigkeit,  und  beobachtet  dann  neuerdings,  so  findet 
man  wieder  anfangs  mattes,  später  helles  Easseln.  Man  kann 
freilich  das  matte  Easseln  leicht  übersehen,  weil  es  sich  schwie- 
riger bildet,  als  das  sonore,  und  man  muss  jedenfalls  längere  Zeit 
experimentiren,  bevor  man  sich  davon  auf  das  entschiedenste  über- 
zeugen kann,  dass  bei  nur  wenig  Speichelflüssigkeit  sich  unter 
günstigen  Bedingungen  (namentlich  stärkerem  Luftstrom)  immer 
mattes  Easseln  bildet,  aus  dem  dann  bei  grösserer  Ansammlung 
helles  wird.  Die  Ansammlung  muss  keine  absolute  sein,  sondern 
kann  auch  darin  bestehen,  dass  sich  über  eine  grössere  Fläche 
vertheilte  Flüssigkeit  allmähg  auf  einen  kleinen  Eaum  concentrirt. 
Man  kann  das  künstheh  bewirken,  wenn  man  das  Eohr  an  irgend 
einer  Stelle  durch  Knickung  etwas  verengert,  da  staut  die  in  der 
Stromrichtung  sich  bewegende  Flüssigkeit  an  der  Knickungsstelle, 
und  man  erhält  viel  früher  sonores  Easseln  als  ohne  Knickung. 
Hebt  man  die  Knickung  auf,  so  verliert  sich  das  Easseln  bald 
wieder,  geht  wohl  auch  in  ein  blos  mattes  über,  lun  erst  später, 
wenn  die  Menge  der  Flüssigkeit  allenthalben  sich  gesteigert  hat, 
wieder  zu  hellem  Easseln  zu  führen.  In  weiten  Eöhren  bildet 
sich  an  solchen  Knickungsstellen  leicht  ein  grosses  auf  eine  Fläche 
locaüsirtes  Easseln  (Plätschern). 

Das  helle  Easseln  wird  bloss  lauter  bei  dünner  weicher 
Wand  und  schwächer  bei  dicker  steifer,  ebenso  durch  die  Ent- 
fernung seiner  Entstehung  von  der  Auscultationsstelle ;  beide  Mo- 
mente ändern  aber  seine  Sonorität  nicht.  Auch  begränzte  Eesonanz- 
räume  machen  das  Easseln  in  Eöhren  nur  kaum  merklich  sonorer. 
Giesst  man  gleich  im  Beginn  etwas  Wasser  in  die  Eöhren, 
so  entsteht  das  Easselgeräusch  beim  Durchstreichen  der  Luft  sofort 
in  ganz  gleicher  Weise  wie  früher  nämlich  bei  sehr  wenig  Wasser 
als  mattes,  bei  etwas  mehr  als  helles.  Ein  ÜJitorsehied  ist  zwischen 
den  beidesmaligen  Easselgeräuschen  nicht  zu  finden,  so  lange  die 
Eöhren  dieselben  sind. 

In  sehr  feinen,  dünnwandigen,  weichen,  feuchten,  membra- 
nösen  Eöhren  kann  sich  Easseln  dadurch  entwickeln,  dass  die 
collabirten  abgeplatteten  Eöhrenwände  mit  einander  in"  Contact 
gerathen  und  der  Contact  nun  beim  Durchstreichen  von  Luft 
plötzlich  aufgehoben  wird,  indem  die  sich  berührenden  Wand- 
stücke gleichsam  auseinander  gerissen  werden.  (Wintrich.)  Es 
dürfte  übrigens  diese  Art  von  SchaUbildung  auch   bei  etwas  wei- 
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teni  Köliren,  die  in  äliiilicher  Weise  collabirt  sind,  vorkommen, 
und  zu  dem  sogenannten  trockenen  Easseln  Veranlassung'  geben. 
Schliesslich  kann  sich  Rasseln  bilden,  wenn  zwei  mit  feinen  Fasern 
bedeckte  Flächen,  die  an  einander  adhäriren,  sich  gegen  einander 
verschieben.  In  diesem  Falle  ist  es  die  Dehnung  und  das  plötz- 
hche  Losreissen  der  adhärirenden  Fasern,  die  die  Schallbildung 
anregen.  In  analoger  Weise  bildet  sich  auch  ein  knarrendes  Eas- 
seln, wenn  nämlich  statt  der  Fasern  derbere  Unebenheiten  sich 
an  den  adhärirenden  Flächen  betinden  und  sich  gegen  einander 
verschieben. 

In  all'  diesen  angeführten  Fällen  von  Schallbildung  lassen 
sich  die  mechanischen  Bedingungen  derselben  noch  nicht  ein- 
gehender analysiren. 

§.     127.     Erklärung    der    normalen     Respirationsge- 
räusch e. 
Bildung  des  In  spiratioiisgeräusches. 

Die  Bewegung  der  Luft  in  den  Lungen  beim  Respiriren  ent- 
steht folgender  Weise : 

Beim  Inspiriren  übt  die  Lungenoberfiäche  an  jenen 
Stellen,  an  denen  Thorax  wand  oder  Zwerchfell  von  ihr  sich  zu 
entfernen  streben,  einen  Zug  auf  das  Parenchym  in  der  Tiefe  aus. 
Da  die  Oberfläche  eine  zwar  höchst  unregelmässige,  aber  docb  in 
sich  geschlossene  ist,  so  wirkt  der  Zug  auf  das  Parenchym  in  der 
Tiefe  von  allen  möglichen  Richtungen  aus.  (Vgl.  §.  129,)  Das 
Parenchym  setzt  sich  aus  einer  Summe  kleinster,  kleinerer  und  auch 
grösserer  Hohlräume  zusammen,  nämlich  aus  den  Alveolen,  Bron- 
chiolen, Bronchien,  Gefässen  etc.  Die  Wandungen  all'  dieser  Hohl- 
räume sind  es  nun,  die  der  Zug  der  Oberfläche  von  und  nach 
allen  möglichen  Richtungen  trifft.  Von  all  den  genannten  Hohl- 
räumen werden  jene,  deren  Wandungen  die  geringste  Resistenz 
haben  und  mit  der  die  Oberfläche  bildenden  Pleura  am  festesten 
verbunden  sind  (das  sind  eben  die  Alveolen  und  feinsten  Bron- 
chiolen) durch  den  Zug  am  stärksten  erweitert,  da  ihre  Wandun- 
gen nach  allen  Richtungen  sich  verlängern.  Die  Erweiterung  der 
Hohlräume  hat  eine  Verdünnung  der  Luft  in  ihnen  zur  Folge. 
Da  diese  Hohlräume  mit  den  Hohlräumen  der  zuführenden  Bron- 
chien ein  Continuum  bilden,  so  muss  die  Luft  aus  letztern  gegen 
die  Stelle  der  Verdünnung  hin  in  Bewegung   gerathen  und  da  die 
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Luft  der  Bronchien  wieder  mit  der  äusseren  Luft  continuiriich 
zusammenhängt,  so  muss  auch  letztere  in  derselben  Richtung  in 
Bewegung  gerathen.  So  entsteht  ein  Luftstrom,  dessen  Richtung 
von  aussen  nach  innen  geht,  der  aber  durch  Verdünnung  beginnt, 
die  sich  von  innen  nach  aussen  fortptianzt.  Die  Bewegung  der 
Luft  entsteht  also  durch  ein  Einsaugen  derselben  von  Seiten  der 
kleinsten  Hohlräume. 

Die  Verdünnung,  die  sich  nach  aussen  fortpflanzt,  wird 
während  der  Dauer  der  ausgleichenden  Bewegung  umso  inten- 
siver, j  e  weiter  sie  von  ihrer  Ur  Sprungs  stelle  nach 
aussen  gelangt.  Der  Grund  hievon  liegt  Inder  anatomischen 
Thatsache,  dass  sich  die  Bahn  des  Luftstromes  von  aussen  nach 
innen  immer  mehr  erweitert,  folglich  von  innen  nach  aussen  immer 
mehr  verengert. 

Entsteht  in  irgend  einem  Räume  Luft-Verdünnung,  so  dauert 
die  ausgleichende  Bewegung  um  so  länger,  je  kleiner  die  in  einem 
bestimmten  Moment  in  Bewegung  versetzte  Masse,  d.  i.  also  je 
enger  die  zum  Verdünnungsraum  führenden  Bahnen.  Je  länger 
aber  die  Bewegung  dauert,  um  so  grösser  muss  die  Bewegungsge- 
schwindigkeit werden,  da  die  der  Bewegung  zu  Grunde  liegende 
Kraft  continuiriich  wirkt. 

Um  dieses  Verhältniss  zu  veranschaulichen,  denke  man  sich 
^wei  behebige  Massentheilchen  wo  immer  im  Räume  eine  abstossende 
Kraft  auf  einander  ausüben,  so  ist  die  Wirkung  dieser  Kraft  bekannt- 
lich eine  continuirhche,  nimmt  aber  mit  der  Entfernung  der  Theil- 
chen  von  einander  ab.  Denkt  man  sich  nun  .  das  eine  Theilchen 
fix  das  andere  frei,  so  muss  letzteres  in  Bewegung  gerathen  und 
zwar  muss  die  Bewegung  eine  accelerirte  sein,  die  Acceleration 
aber  gleichmässig  abnehmen.  Die  Wirkung  der  abstossenden  Kraft 
dauert  aber  nur.  so  lange,  bis  irgend  eine  Gegenwirkung  auftritt, 
bis  z.  B.  das  in  Bewegung  versetzte  Theilchen  in  der  Bewegungs- 
richtung auf  neue  in  entgegengesetzter  Richtung  wirkende  Re- 
pulsivkräfte  stösst.  Die  Wirkung  dieser  letzteren  hebt  die  Wir- 
kung der  ersteren  auf,  damit  hört  vor  Allem  die  weitere  Accele- 
ration auf  und  tritt  unter  Umständen  Retardation  ein. 

Die  Geschwindigkeit  des  in  Bewegung  versetzten  Theilchens 
muss  demnach  um  so  grösser  werden,  je  später  es  in  die  Wir- 
kungssphäre der  neuen  Repulsivkraft  geräth.  Denkt  man  sich 
noch  jenes  Theilchen,    das    früher   als    fix    angenommen    wurde, 
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ebenfalls  in  derselben  Richtung  in  Bewegung,  in  der  das  zweite 
sich  bewegL,  so  entsteht  in  der  Acceleration  der  Bewegung  dieses 
zweiten  ein  Unterschied  gegen  früher,  indem  dieselbe  iu  dem 
jetzigen  Falle  entweder  langsamer  oder  auch  gar  nicht  abnimmt, 
dem  entsprechend  wächst  die  Geschwindigkeit  der  Bewegung 
viel  schneller  und  erreicht  caeteris  paribus  in  einer  bestimmten 
Zeit  einen  grösseren  Werth,  als  wenn  das  erste  Theilchen  fix 
bleibt. 

Ist  aber  die  Bewegungsgeschwindigkeit  des  durch  die  ße- 
pulsivkraft  zuerst  in  Bewegung  versetzten  Theilchens  eine  grössere, 
so  wird  seine  Entfernung  von  dem  Nachbartheilchen  in  gleicher 
Zeit  auch  eine  grössere,  d.  h.  die  momentane  Verdünnung  wird 
eine  intensivere,  wie  das  oben  statuirt  wurde. 

In  dem  obigen  Falle,  wo  Luft  durch  enge  Röhren  gegen 
einen  Verdünnungsraum  hin  strömt,  treten  beide  Factoren  in 
Vt^irksarakeit.  Da  von  dem  kleineren  Räume  nur  wenige  Massen- 
theilchen  gleichzeitig  an  die  Verdünnungsstelle  gelangen ,  so , 
dauert  es  länger,  bevor  die  in  Bewegung  befindlichen  Massen- 
theilchen  in  die  Abstossungssphäre  entgegengesetzt  wirkender 
Theilchen  gelangen,  es  dauert  demnach  die  Acceleration  ihrer  Be- 
wegung von  rückwärts  her  länger,  folghch  wird  auch  ihre  Ge- 
schwindigkeit grösser.  Zudem  sind  auch  die  von  rückwärts  her 
wirkenden  Massentheilchen  ebenfalls  in  Bewegung,  d.  h.  ihre 
Entfernung  von  dem  zuerst  in  Bewegung  gerathenden  Theilchen 
wächst  nur  langsam,  so  dass  die  Acceleration,  die  von  ihnen  aus- 
geht, ebenfalls   nur  langsam  abnimmt. 

Jedenfalls  wird  also  die  Bewegungsgeschwindigkeit  der  gegen 
den  Verdünnungsraum  hin  strömenden  Luft  um  so  grösser,  je 
enger  die  zuführenden  Bahnen  im  Verhältniss  zu  letzteren,  und 
in  demselben  Grade  wird  auch  die  Verdünnung  der  Luft  in  den 
zuführenden  Bahnen  und  die  consecutive  Verdichtung  an  der  Stelle 
des  Widerstandes  intensiver.  Von  der  Intensität  der  momentanen 
Verdichtung  und  Verdünnung  hängt  aber  bekanntlich  die  Schall- 
bildung ab. 

Wenn  also  auch  die  Luftverdünnung  in  den  kleinsten  Luft- 
räumen, wo  sie  ihren  Ursprung  hat,  noch  nicht  jenen  Grad  er- 
reicht, der  zur  Schallbildung  noth wendig  ist,  so  erreicht  ^sie  den- 
selben denn  doch  während  ihrer  Fortpflanzung  nach  aussen  früher 
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oder  später    und    das  gibt  Veranlnssuiig    zur  Bildung  des  Inspi- 
ration s  g  e  r  äu  s  c  h  e  s. 

Anmerkung.  Aus  diesem  Verhältniss,  dass  nämlicli  bei  der  Bewe- 
gung von  Luft  aus  engeren  in  weitere  Räume  die  Seliallbilduug  caeteris  pari- 
bus  intensiver  ist,  als  bei  ilirer  Bewegung  in  gleich  weiten  oder  aus  weiten 
in  engere  Räume,  erklärt  sicli  aueli  die  Tliatsaelie,  dass  beim  Einsaugen  von 
Luft  durch  ein  einfaches  Rohr  im  Freien  kein  ausserhalb  des  Rohrlumens 
gebildetes  Geräusch  hörbar  wird  (s.  S.  400),  wie  beim  Ausblasen,  da  im  ersten 
Falle  die  Bewegung  am  freien  Roln-ende  aus  einem  grossen  in  einen  kleinen, 
im  zweiten  umgekehrt  aus  einem  kleineu  in  einen  grossen  Raum  stattfindet. 
(Vgl.   Bildung  der  Expir.  Greräuselie .) 

Je  intensiver  die  Luftverdünnung  an  ilirer  ersten  Entstellungs- 
stelle, um  so  früher  wird  sie  bei  ihrer  Fortpflanzung  zur  Schall- 
bildung führen  können.  Die  Intensität  der  ersten  Verdünnung 
hängt  aber  ausschliesslich  von  der  Geschwindigkeit  der  Inspira- 
tionsbewegung ab.  Je  schneller  die  Thoraxwand  oder  das  Zwerch- 
fell von  der  Lungenoberfläche  entfernt  wird,  um  so  schneller  ver- 
grössern  sich  auch  die  kleinsten  Lufträume,  um  so  intensiver  muss 
mithin  die  Verdünnung  werden.  V^enn  man  also  annimmt,  dass 
die  Geräuschbildung  nicht  in  den  Alveolen,  sondern  erst  weiter 
nach  rückwärts,  in  den  kleineren  oder  grösseren  Bronchien,  be- 
ginne, so  hängt  die  Stelle,  an  der  die  Geräuschbildung  im  Bron- 
chiensystem beginnt,  in  erster  Linie  von  der  Geschwindigkeit 
der  Eespirationsbewegung  ab;  je  grösser  diese  Geschwindigkeit, 
um  so  näher  an  die  Alveolen,  je  kleiner  dieselbe,  um  so  weiter 
von  letzterer  entfernt  beginnt  die  Geräuschbildung.  Da  die  Inspi- 
rationsbewegung nahezu  gleichmässig  ist,  indem  ihre  Geschwin- 
digkeit während  ihrer  ganzen  Dauer  gleich  bleibt,  so  muss  auch 
das  Geräusch,  wenn  es  einmal  gebildet  ist,  eben  so  lange  dauern 
als  die  Inspirationsbewegung. 

§.  128.    Bedingungen    der  Qualität    des    Inspirations- 
geräusches. 

Bei  dem  Bau  des  Bronchiensystems  der  Lungen  ist  es  nun 
wichtig  hervorzuheben,  dass,  wenn  auch  sämmthche  Bronchien 
ein  continuirhches,  communicirendes  Eohrsystem  darstellen,  ein- 
zelne Abschnitte  des  Systems  besonders  gegen  die  Mitte  dieses 
letztern,  wo  deren  Lumen  auf  eine  bestimmte  Strecke  hin  gleich 
oder  nahezu  gleich  weit  bleibt,  denn  doch  selbstständige  Schall- 
bildungsherde darstellen.  Fassen  wir  z.  B.  irgend  einen  Bronchus 
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dritter  Ordnimg  in's  Auge,  so  gehen  bekanntlich  von  seiner  Sei- 
tenwarid  eine  Anzahl  Bronchien  vierter  Ordnung  ab,  ohne  dass 
sein  Lumen  dadurch  wesentheh  aiterirt  würde;  erst  in  einer  be- 
stimmten Entfernung  vom  Anfang  verjüngt  er  sich  mehr  weniger 
rasch  und  geht  dadurch  in  toto  in  einen  Bronchus  vierter  Ord- 
nung über.  Alle  von  ihm  sich  abzweigenden  Bronchien  vierter 
Ordnung  verhalten  sich  ganz  analog;  nicht  minder  aber  auch  alle 
anderen  Bronchien  dritter  Ordnung.  Alle  bleiben  eine  Strecke 
weit  im  Lumen  mehr  weniger  gleich.  Bildet  sich  nun  beispiels- 
weise in  den  Bronchien  vierter  Ordnung  bereits  Geräusch,  so 
pflanzt  sich  dieses  Geräusch  allerdings  nicht  bloss  nach  innen 
in  die  Bronchien  höherer,  sondern  auch  nach  aussen  in  die  nie- 
derer Ordnung  fort,  aber  die  Qualität  des  Geräusches  wird  haupt- 
sächlich durch  die  Länge  und  Weite  jenes  Bronchus  in  dem  es 
sich  gebildet  hat,  bedingt.  Hat  sich  in  dem  Bronchus  vierter 
Ordnung  Schall  gebildet,  so  muss  sich  in  jenem  dritter  Ordnung, 
da  er  weiter  nach  aussen  liegt,  um  so  eher  Schall  bilden ;  allein 
dieser  Schall  bleibt  gegenüber  jenem  im  Bronchus  vierter  Ord- 
nung ein  selbstständiges  Schall-Individuum ;  zu  seiner  Bildung 
trägt  nämüch  nicht  blos  jener  eine  Bronchus  vierter  Ordnung, 
sondern  viele  solcher  nach  verschiedenen  Richtungen  verlaufender 
bei ;  die  Luftverdünnung  in  dem  Bronchus  dritter  Ordnung  wird 
eben  durch  alle  Bronchien  vierter  Ordnung  bewirkt. 

Nun  ist  in  dem  Bronchus  dritter  Ordnung  nicht  nur  der 
Grad  der  Luftverdünnung,  sondern  wie  wir  schon  hervorgehoben 
auch  die  Länge  und  Weite  des  Rohres  eine  selbstständige,  folglich 
muss  es  auch  ein  selbstständiges  Geräusch  liefern. 

Aumerkuug.  Dieser  Satz  lässt  sieh  auch  indnetiv  nachweisen.  Man 
nehme  ia-gend  ein  weiteres  Kautsehukrohr,  bringe  es  mit  zwei  bis  drei  engeren 
derart  in  Conimnnieation,  dass  sich  das  Lumen  des  erstem  in  die  zwei  bis 
drei  lumina  der  letztern  autiöst;  jedes  der  letztern  lasse  man  abermals  in  einige 
engere  sich  auflösen  etc.,  so  dass  man  die  Verzweigung  der  Bronchien  einiger- 
massen  nachahmt.  Bläst  man  nun  durch  das  Haiiptrohr  einen  Luftstrom  und 
auseultirt  die  Geräusche  an  ihm  und  an  den  verschiedenen  Zweigröhren,  so  findet 
mau  das  Geräusch  in  ersterem  immer  lauter  als  in  letzteren,  an  letzteren  um  so 
schwächer,  je  weiter  sie  vom  Hauptrohr  entfernt  sind.  Schliesst  man  eine  Anzahl 
von  Zweigröhren,  •  indem  der  Luftstrom  durchstreicht,  so  wird  das  Geräusch 
im  Hauptrohr  schwächer,  an  den  offen  gebliebenen  Zweigröhren  hingegen  lau- 
ter, als  wenn  von  letzteren  sämmtliche  offen  sind. 

Dieses  Geräusch  pflanzt   sich   wieder  nach    vor-   und   rück- 


412  §.  128.  Attribute  des  Inspirationsgeräusclies. 

wärts  fort,  gelangt  also  auch  in  den  früher  m's  Auge  gefassten 
Bronchus  vierter  Ordnung  und  von  hier  gemeinsam  mit  dem 
daselbst  local  gebildeten  Geräusch  weiter  nach  rückwärts  bis  in 
die  Endalveolen.  Wird  an  den  Endalveolen  auscultirt,  so  gelangt 
die  Eesultirende  beider  Geräusche  zur  Perception,  diese  muss 
selbstverständlich  den  Charakter  des  stärkeren  Geräusches  an  sich 
tragen.  Nehmen  wir  an,  es  seien  beide  Geräusche  an  ihrer  Ent- 
stehungsstelle gleich  laut,  so  muss  an  der  Auscultationsstelle  d.  i. 
an  den  Endalveolen  jenes  Geräusch ,  weiches  an  einer  näheren 
Stelle  gebildet  wird,  also  das  im  Bronchus  vierter  Ordnung  stärker 
sein  und  das  aus  grösserer  Entfernung  kommende  mehr  weniger 
decken.  Ist  aber  das  im  Bronchus  dritter  Ordnung  gebildete  Ge- 
räusch von  vorne  herein  lauter  als  das  der  vierten  Ordnung,  so 
wjrd  auch  an  den  Endalveolen  das  lautere  vorwiegend  zur  Per- 
ception gelangen. 

Fragt  man  sich  nun,  welche  Geräusche  im  Allgemeinen 
lauter  sein  werden,  ob  die  der  höhern  oder  die  der  niederen  Ord- 
nung, so  gilt  hierüber  Folgendes:  Ist  die  Geräuschbildung  in 
sämmthchen  Bronchien  vierter  Ordnung,  die  einen  der  dritten 
Ordnung  zusammensetzen,  gleich  intensiv,  so  muss  die  Geräuschbil- 
dung in  dem  Bronchus  dritter  Ordnung  immer  intensiver  sein  als 
in  den  erstem,  weil  sowohl  die  Luftverdünnung  intensiver  wird 
in  Folge  der  Verengerung  des  Luftstromquerschnittes  als  auch  das 
Eohr  an  und  für  sich  weiter  wird,  wodurch  die  Geräuschbildung 
ebenfalls  gefördert  wird.  Ist  aber  die  Geräuschbildung  oder  der  Luft- 
verdünnungsgrad in  den  bezüghchen  Bronchien  vierter  Ordnung 
eine  ungleiche,  ist  sie  z.  B.  in  einem  derselben  intensiver  als  nor- 
mal, in  den  andern  wieder  schwächer  als  normal,  so  wird  die 
Geräuschbildung  im  Bronchus  dritter  Ordnung  schwächer  sein  als 
jene  in  dem  Bronchus  vierter  Ordnung  mit  verstärkter  Geräusch- 
bildung und  möglicher  Weise  auch  schwächer  als  jene  in  den 
anderen  Bronchien  vierter  Ordnung. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  Geräusche  in  einem  Bron- 
chus dritter  oder  allgemein  ausgedrückt,  niederer,  und  einem  solchen 
vierter,  d.  i.  höherer  Ordnung  muss  darin  bestehen,  dass  das 
erstere  auf  grössere  Distanz  vom  Ohre  verlegt  wird,  als  das  letztere 
und  bei  sonst  gleichen  Bedingungen  grösser,  tiefer,  lauter,  rauher, 
leichter  loealisirbar  ist.  Es  steht  also  ersteres  dem  typisch  vesi- 
culären  näher  als  letzteres.     Zugleich    ist    aber    ein  Geräusch  aus 
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einem  Bronchus  niederer  Ordnung  weiter  von  der  Au.seultations- 
stelle  an  der  Peripherie  entfernt,  als  ein  solches  höherer  Ord- 
nung; ersteres  wird  während  seiner  Portpflanzung  gegen  die  Peri- 
pherie, da  es  sich  auf  immer  zahlreichere  Verzweigungen  vei'- 
theilt  in  hohem  Grade  geschwächt,  selbstverständlicli  in  um  so 
höherem  Grade,  je  näher  der  bezüghche  Bronchus  dem  Cenirniii 
des  ganzen  Systems  und  je  grösser  seine  absolute  Entfernung 
von  der  Thoraxwand  ist. 

Durch  die  Schwächung  verliert  das  Geräusch  abermals  den 
typisch  vesiculären  Charakter,  wenn  sonst  auch  die  Bedingungen 
dafür  vorhanden  wären. 

Die  Localisirbarkeit  beiderlei  Geräusche,  nämlich  jenes  in 
den  Bronchien  niederer  und  höherer  Ordnung  wird  übrigens  nicht 
bloss  durch  die  Eauhigkeit  derselben,  sondern  auch  noch  dadurch 
bedingt,  ob  das  Geräusch  gleichzeitig  nur  aus  einem  oder  aus 
mehreren  Bronchien  zur  Perception  gelangt;  in  letzterem  Falle 
wird  die  Localisation  da  die  Brochien  nothwendiger  Weise  an  ver- 
schiedenen Punkten  des  auscultirten  Baumes  liegen,  erschwert. 
Nun  müssen  aber  an  jeder  Auscultationsstelle  mehr  Bronchien 
höherer  Ordnung  liegen  als  solche  niederer  Ordnung,  folglich  das 
aus  letztern  stammende  Geräusch  caeteris  paribus  immer  besser 
locahsirbar  als  das  aus  erstem.  Aus  alle  dem  ergeben  sich  nun 
folgende  Schlüsse: 

1.  An  irgend  einer  Auscultationsstelle  wird  das  Geräusch 
um  so  näher  dem  typisch  vesiculären  stehen,  je  näher  zum  Cen- 
trum des  Bronchiensystems  die  daselbst  hörbaren  Geräusche  sich 
bilden,  je  näher  aber  trotzdem  die  Schallbildungsstelle  zur  Thorax- 
wand hegt. 

2.  An  irgend  einer  Auscultationsstelle  wird  das  Geräusch 
um  so  höher  als  das  typisch  vesiculäre,  je  näher  zur  Peripherie 
des  Bronehiensystems  oder  in  je  kürzern  engern  Röhren  sich  das- 
selbe bildet,  und  je  schwächer  zugleich  die  näher  dem  Centrum 
gebildeten  Geräusche   im  Verhältniss   zu  den  peripherischen  sind. 

3.  An  irgend  einer  Auscultationsstelle  wird  das  Geräusch  um  so 
undeuthcher  locahsirbar,  als  das  typisch  vesiculäre  bei  gleicher  Tiefe 
je  mehr  die  näher  dem  Oentrum  und  die  näher  der  Peripherie 
gebildeten  Geräusche  an  Intensität  sieh  gleichen;  oder  wenn  die 
centralen  an  und  für  sieh  intensiver  w^ären  als  die  peripherischen 
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je  grösser  die  absolute  Entfernung-  ihrer  Entstehungsstelle  von  der 
Auseultationsstelle. 

4.  Alle  diese  Geräusche  dringen  im  normalen  Zustande  durch 
jene  äusserst  zarten  Membranen,  welche  die  Wand  der '  Alveolen 
an  der  Lungenperipherie  bilden,  also  vom  Ende  der  Eöhren 
aus,  durch  die  Thoraxwand  hindurch  in  das  Ohr  des  Auscultiren- 
den.  (Nur  darin  liegt  die  Berechtigung  für  den  Terminus:  „vesi- 
culär"  s.  S.  378).  Sämmthche  Alveolen  der  Lungenmasse  kann 
man  sich  in  Schichten  der  Oberfläche  parallel,  eoncentrisch  geord- 
net denken,  so  dass  an  jeder  Auseultationsstelle  nicht  bloss  die 
peripherische ,  sondern  auch  die  weiter  einwärts  gelegenen 
Schichten  von  Alveolen  Geräusche  in's  Ohr  leiten,  doch  muss 
die  Intensität  dieser  letztern  gegen  die  Tiefe  abnehmen.  So 
lange  die  peripherischen  Schichten  mindestens  gleich  laute  Ge- 
räusche hefern,  müssen  diese  die  aus  den  tieferen  Schichten  kom- 
menden decken.  Werden  erstere  jedoch  aus  irgend  welchem  Grunde 
schwächer  als  letztere,  so  werden  diese  auf  die  Besultirende 
gleichen  oder  grössern  Einfluss  haben  als  jene.  Das  resultirende 
Geräusch  wird  in  einem  solchen  Falle  seine  Localisirbarkeit  ganz 
einbüssen,  und  als  unbestimmtes  erseheinen. 

Neben  und  zwischen  den  tiefern  Alveolen  verlaufen  auch 
grössere  und  kleinere  Bronchien  mehr  weniger  parallel  der  Lun- 
genoberfläche. Sind  es  solche  Bronchien,  in  deren  Lumen  sich 
bereits  Geräusch  bildet,  so  muss  dieses  auch  durch  die  Bron- 
chialwand nach  aussen  dringen  und  hier  in  der  Umgebung  neue 
schallgebende  Verschiebungen  erregen.  Unter  normalen  Verhält- 
nissen, wenn  die  Geräusche  der  Alveolen  vorhanden  und  die  Be- 
dingungen der  Schallleitung:  (Dicke  und  Spannung  oder  Steifheit 
der  bezüghchen  Medien)  für  erstere  ungünstig  sind,  müssen 
jene  Verschiebungen  sich  der  Perception  ganz  entziehen,  so  wie 
aber  die  Geräusche  in  den  Alveolen  aus  irgend  welchem  Grunde 
fehlen  oder  schwach  werden,  und  die  Bedingungen  der  Schall- 
leitung durch  die  Bronchialwandungen  bis  zur  Thoraxwand  gün- 
stiger werden,  dann  können  allerdings  auch  die  durch  die  Bron- 
chialwände hindurch  erregten  Verschiebungen  als  Sehall  percipirt 
werden.  Sie  geben  unter  den  im  §.  125  angeführten  Bedingungen 
zur  Symptombildung  Veranlassung.  (S.  3.  Haupttheil.  Eespirations- 
symptome)  und  können  alle  vermöge  ihrer  Genesis  unter  der  Be- 
zeie hnung  „bronchial",  subsumirt  werden. 
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§.    129.    Innerer    Mechanismus    der    inspiratorischen 
Erweiterung  der  Lunge. 

Wir  kommen  nun  zur  Aveiteren  Frage :  Wovon  hängt  es  ab, 
ob  die  Luftverdünnung  und  GeräuscJibildung  in  sämiiitiichen 
Bronchien  irgend  welcher  Ordnung  eine  gleich  intensive  ist  oder 
nicht? 

Da  die  Verdünnung  der  Luft  in  den  Bronchien  überhaupt 
von  der  durch  die  Inspirationsbewegung  bedingten  Erweiterung 
der  kleinsten  Lufträume  abhängt,  so  hängt  die  Gleichheit  oder 
Ungleichheit  jener  Verdünnung  von  der  correspondirenden  Gleich- 
heit oder  Ungleichheit  der  Erweiterung  aller  mit  den  bezüglichen 
Bronchien  communicirenden  Endalveolen  ab  und  es  geht  die  ge- 
stellte Frage  in  folgende  über,  wovon  hängt  die  Erweiterung 
sämmtUcher  Alveolen  der  Lungenmasse  abgesehen  von  der  Be- 
wegung der  Thoraxwand  und  des  Zwerchfells  noch  ab  ?  Oder  mit 
anderen  Worten,  welches  ist  der  innere  Mechanismus  der  in- 
spirafcorischen  Lungenerweiterung  ? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  muss  man  vor  Allem  die 
Factoren  feststellen,  welche  Einfluss  nehmen  auf  die  Uebertragung 
jener  mechanischen  Kraft,  die  die  Thoraxwand  und  das  Zwerchfell 
bewegt,  auf  die  von  beiden  ganz  getrennte  Lungenmasse. 

Es  geschieht  diese  Uebertragung  in  erster  Linie  bekannthch 
dadurch,  dass,  indem  die  Wandung  des  Thorax  von  der  Lunge 
entfernt  wird,  der  atmosphärische  Luftdruck  in  den  an  die  Thorax- 
wand unmittelbar  angrenzenden  äuss^rsten  Lufträumen  der 
Lunge  den  Gegendruck  verhert,  mithin  die  Luft  in  ihnen  sieh 
nach  jener  Eichtung  hin,  nach  welcher  der  Gegendruck  auf- 
gehoben wird,  ausdehnt.  Das  Bestreben,  sich  auszudehnen,  äussert 
sich  in  der  Form  eines  Druckes  gegen  die  elastische,  dehnbare 
äussere  Wand  der  Lufträume,  die  mit  der  Pleura  in  unmittelbarem 
Contact  ist. 

Diese  Wand  muss  dem  einseitigen  Drucke  weichen,  sie  erhebt 
sich  sammt  der  Pleura  in  der  üichtung  des  Druckes,  und  da  sie 
zunächst  mit  dem  ganzen  Luftraum,  d.  i.  mit  der  übrigen  nicht 
an  die  Pleura  grenzenden  Wand  desselben,  ausserd^^m  aber  noch 
mit  dem  interalveolaren  Bindegewebe,  und  mittelbar  also  mit  der 
ganzen  Masse  des  Lungenparenchyms  innig  verbunden  ist.  so  zieht 
sie  dieselbe  mit  sich,  und  dehnt  sie  aus.    Bei  diesem  Sachverhalt 
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kömmt  es  vor  Allem  darauf  an,  in  welcher  Eiohtimg  der  erste 
Druck,  der  die  äussere  Wand  der  peripherischen  Lufträume  trifft, 
und  die  dem  Druck  entsprechende  Bewegung  stattfinde? 

T. 

In  der  Ruhelage  muss  nach  mathematischen  Gesetzen  der 
Druck  der  Luft  an  ihrer  Oberfläche  an  jeder  Stelle  senkrecht 
gegen  die  Tangente  ihrer  Hülle  gerichtet  sein.  Es  ist  aber,  wenig- 
stens bei  ungleichmässig  gekrümmten  Oberflächen,  ein  Unterschied 
zwischen  der  Richtung  des  Druckes  während  der  Ruhelage,  und 
zwischen  dessen  Richtung  während  der  Bewegung.  In  dem  Momente 
nämhch,  in  dem  die  Bew^egung  entsteht,  ändert  sich  auch  die 
Richtung  aller  auf  einen  bestimmten  Punkt  einwirkenden  Kräfte. 
so  dass  dann  nicht  mehr  dasselbe  Gesetz  für  die  Resultirende  gelten 
kann,  welches  in  der  Ruhelage  gegolten  hat. 

Denken  wir  uns  z.  B.  die  Oberfläche  irgend  eines  Luftraumes 
von  einer  solchen  Form,  dass  irgend  ein  Durchschnitt  die  bei- 
stehende krumme  Linie  liefert.  (Fig.  37.)  Denkt  man  sich  ferner. 

Fig.  37. 


es  wäre  die  Lunge  ein  einfacher  Hohlraum,  so  dass  die  Luft 
in  demselben  ein  Continuum  bildet,  dass  ferner  die  Luft  aus 
einzelnen  Punkten  zusammengesetzt  und  diese  Punkte  an  der 
Oberfläche  in  der  angegebenen  Weise  vertheilt  seien,  so  wissen 
wir,  dass  in  der  Ruhelage  der  Druck  aller  dieser  Lufttheilehen 
senkrecht  auf  die  betreffenden  Tangenten  gerichtet  sein  muss, 
wie  dies  beispielsweise  durch  die  Pfeillinien  bei  a,  b,  c  angedeutet 
ist.  Denkt  man  sich  aber  die  Bewegung. der  Lufttheilehen  begin- 
nend, so  wird  man  leicht  einsehen,  dass,  wenn  sie  in  einer  senk- 
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recht  auf  die  Oberfläche  stehenden  Richtung  stattfindet,  nach  einer 
bestimmten  Dauer  derselben  die  Lufttheilehen  an  verschiedenen 
Punkten  der  Oberfläche  ungleich  weit  von  einander  zu  stehen 
kommen  müssen.  Namentlich  werden  jene  Theilchen,  die  an  der 
convexeren  Stelle  der  Oberfläche  bei  a  und  c  sieh  befinden,  von 
denjenigen,  die  der  weniger  eonvexen  Partie  angehören,  sich  weiter 
entfernen,  als  diese  letzteren  von  einander;  und  zwar  um  so  auf- 
fallender, je  länger  die  Bewegung  dauert,  wie  das  durch  die  in 
gleichen  Entfernungen  bei  a,  b,  d,  e,  c  gezogenen  Linien  ansehau- 
Hch  gemacht  ist,  wo  die  Entfernungen  p  q  und  1  m  doch  offenbar 
viel  grösser  sind,  einerseits  als  q  r  und  1  r,  andererseits  als  n  o 
lind  i  k.  Bei  der  Beschaffenheit  der  ausdehnsam  flüssigen  Körper 
ist  eine  solche  Verdünnung  mitten  in  der  Masse  nicht  möglich, 
es  müssen  also  von  beiden  Seiten  her  die  Theilchen  sich  jenen 
Stellen,  wo  die  Verdünnung  entstehen  sollte,  d.  i.  a  und  c  nähern ; 
das  ist  eben  nur  möglich,  wenn  die  Richtung  der  Bewegung  zu 
beiden  Seiten  der  Theilchen  a  und  c  von  der  senkrechten  ab- 
gelenkt wird,  und  sich  gegen  die  eonvexen  Stellen  hin  neigt,  wie 
das  durch  die  bei  f,  b,  e,  g,  gezogenen,  punktirten  Hilfslinien  dar- 
gestellt erscheint. 

Es  ergibt  sich  somit  aus  dieser  Betrachtung  der  folgende 
Satz :  Wenn  die  Oberfläche  der  Luft,  die  vermöge  ihrer  Expan- 
sivkraft sich  ausdehnt,  eine  ungleichmässig  krumme  Linie  dar- 
stellt, deren  Krümmung  stellenweise  einen  grösseren,  stellenweise 
einen  kleineren  Halbmesser  hat,  so  muss  die  Richtung  der  Be-, 
wegung  an  den  weniger  gekrümmten  Stellen  in  der  Art  von  der 
auf  ihre  Tangente  senkrechten  abweichen,  dass  sie  sich  der  stärker 
gekrümmten  oder  mehr  eonvexen  Stelle  nähert.  Hieraus  ist  aber 
leicht  begreiflich,  dass,  wenn  die  Oberfläche  der  Luft  oder  der 
Wände  der  lufthaltigen  Hohlräume  nicht  convex,  sondern  concav 
ist,  im  Allgemeinen  dasselbe  Gesetz,  nur  in  umgekehrter  Weise 
gelten  müsse.  Wenn  nämHch  die  Concavität  eine  ungleichmässige 
Krümmung  hat,  so  muss  die  Richtung  der  Bewegung  an  den 
flacheren  Partien  ebenfalls  von  der  senkrechten  abgelenkt  werden, 
diesmal  aber  in  der  Art,  dass  sich  dieselbe  von  den  stärker 
gekrümmten  Stellen  entfernt,  von  diesen  sozusagen  wegneigt.  Man 
kann  diesen  Satz  auch  kurz  so  ausdrücken,  dass  auf  einer  ungleich- 
mässig gekrümmten  eonvexen  Oberfläche  die  Richtung  der  Be- 
wegung aller  Theilchen  gegen  die  schärfern  Convexitäten  conver- 
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girend,    auf  einer  eoncaven,  iingleichmässig  gekrümmten    von  den 
schärferen  Coneavitäten  divergirend  sein  mnss. 

Dass  dieses  Gesetz  auch  auf  solche  Räume,  in  denen  die 
Luft  kein.  Continuura  bildet,  sondern  durch  Scheidewände  in  kleine 
abgegrenzte  Massen  abgetheilt  ist,  wie  etwa  in  der  Lunge,  an- 
wendbar sei,  ergibt  sich  aus  folgender  Betrachtung.  Die  Eiehtung 
der  Bewegung  w^ird  denn  doch  nur  durch  die  Lagerung  der 
äussersten  Reihe  von  Lufttheilchen  bedingt;  diese  bleibt  aber  in 
der  Lunge  dieselbe,  als  wäre  sie  ein  einfacher  Hohlraum,  nur  dass 
die  Lufttheilchen  stellenweise  durch  feste  Massentheilchen ,  die 
zwischen  ihnen  eingestreut  sind,  ersetzt  werden.  Diese  festen  Mas- 
sentheilchen sind  aber  auch  verschiebbar,  nur  in  geringerem  Grade 
als  die  Lufttheilchen,  und  sind  jene  Bedingungen  ihrer  Gleich- 
gewichtslage, um  die  es  sich  hier  handelt,  genau  dieselben,  wie 
bei  diesen  letztern,  folglich  muss  bei  jeder  Störung  dieser  Gleich- 
gewichtsbedingungen eine  allerdings  langsamere  Bewegung,  aber 
genau  in  derselben  Richtung  entstehen,  als  wenn  nur  Lufttheil- 
chen vorhanden  wären. 

Ist  dieses  Gesetz  festgestellt,  so  ist  noch  Folgendes  zu  beach- 
ten: Es  kann  sich  der  Zug.  der  irgend  eine  Membran  trifft,  nur 
so  weit  erstrecken,  als  ihre  Continuität  reicht.  Grenzt  eine  belie- 
bige durch  Zug  sich  dehnende  Membran  noch  so  unmittelbar  an 
eine  andere  dehnbare,  ist  sie  aber  nicht  fest  verwachsen  mit  ihr, 
so  kann  der  Zug  auf  diese  selbstverständlich  sich  nicht  fort- 
pflanzen. Es  ist  dieses  Verhältniss  wichtig  wegen  der  Theilung 
der  Lungen  in  mehrere  Lappen.  An  der  Theilungsfläche  hören 
die  Membranzüge  jedes  Lappens  auf  und  kann  der  Zug,  dem  sie 
etwa  unterliegen,  nicht  unmittelbar  auf  die  angrenzende  Lungen- 
masse übertragen  werden,  sondern  er  bewirkt  zunächst  nur  die 
Tendenz  einer  Trennung  der  beiden  sich  berührenden  Flächen 
von  einander:  in  Folge  dieser  Trennung  müsste  sich  aber  ein 
luftleerer  Raum  zwischen  beiden  bilden,  folglich  wird  sich  das- 
selbe Verhältniss  entwickeln,  wie  an  den  mit  der  Thoraxwand  und 
dem  Zwerchfell  in  Contaet  stehenden  Lungenflächen. 

Es  wird  mithin  die  Richtung  des  Zuges,  unter  welchem  die 
neuen,  jenseits  der  Trennungsfläche  liegenden  Lungenmassen  zu 
stehen  kommen,  nicht  von  der  Richtung  des  ursprünglichen  Zuges, 
sondern  von  der  Form  und  Richtung  der  Trennungsfläche  abhän- 
gig   sein;    die    ursprünghche    Richtung     des    Zuges    wird    somit 
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wesentlich  abgeändert.  Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  eben  nur 
die  Richtung-  des  Zuges  in  der  neuen  Masse  abgelenkt  wird,  die 
Stärke  desselben  jedoch  und  die  durch  ihn  bewirkte  Dehnung 
unverändert  bleiben.  Es  wird  nämhch  durch  die  Dehnung  des  Lun- 
genparenchyms dessen  Resistenz  vermehrt,  wodurch  wieder  der 
von  innen  nach  aussen  wirkende  Luftdruck  vermindert  wird.  Da 
aber  der  Luftdruck  an  den  beiden  sich  berührenden  Flächen  gleich 
sein  muss,  so  muss  auch  die  Lungendehnung  beiderseits  der 
Trennungsfläche  gleich  sein.  Je  mehr  solcher  Trennungsflächen 
im  Lungenparenchyme,  um  so  mannigfacher  wird  die  Richtung 
seiner  stärksten  Ausdehnung  schon  in  Folge  der  Wirkung  einer 
einzelnen  Zugkraft.  Hierin  liegt  wohl  der  Grund  oder  Vortheil  der 
Lappenbildung  der  Lunge. 

Der  obigen  Auseinandersetzung  entsprechend  lässt  sich  nu  n 
der  Zug,  den  das  Lungenparenchym  durch  die  Inspirationsbewe- 
gung  erleidet,    beiläufig   durch    die  nebenstehenden    Zeichnungen 

Fiffur  38. 


Längsschnitt  duroh  den  Thorax  rechts  von  vorue  nach  rückwärts  zwischen  Ma- 
millarlinie  und  Pericardium  Die  Pfeilliuien  zeigen  die  Projection  der  Zug- 
richtungen, da  letztere  nicht  in  die  Ebene  des  Papiers  fallen.  —  c  g  Tren- 
nuugsfläche  zwischen  Ober-  und  Mittellappen ;  o  h  Trennungsfiäche  zwischen 
Ober-  und  Unterlappeu ;  de  Zwerehfellprofil ;  die  punktirten  Linien  beiläufig 
die  Inspirationslage  der  bezüglichen  Flächen. 
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Figur  39. 


Längssehnitt  links  zwischen  Sternal-  imd  Parasteruallinie.  Die  innere  kleinere 
halbovale  Linie  stellt  den  Contour  des  Perieardium-Durehsehuittes  daj:. 

(Fig.  38,  39,  40)  anschaulich  machen.  An  den  beiden  ersten  ist  die 
Wirkung  der  Thoraxwand  und  des  Zwerchfells,  an  der  dritten  die 
der  Thoraxwand  allein  ersiehthch  gemacht.  Zur  Erläuterung  der 
Zeichnungen  dient  Folgendes: 

1.  Dem  Gesetze  zufolge,  dass  die  Zugrichtungen  gegen  con- 
vexere  Stellen  convergiren,  müssen  dieselben  in  der  Nähe  der 
convexen  unteren  Eänder  allenthalben  nach  abwärts  und  nur  wenig 
einwärts  gerichtet  sein,  wie  das  durch  die  Linien  1,  2,  Fig,  38 
und  39  für  den  hinteren  Band  angedeutet  ist.  Weiter  einwärts 
werden  die  Linien  3,  4,  beiläufig  die  Zugrichtung  andeuten.  Es 
ergibt  sich,  hieraus,  dass  die  Länge  der  zu  dehnenden  Masse  in 
der  Nähe  der  Eänder  am  kürzesten  ist  und  gegen  das  Centrum 
tendineum  einwärts  allmälig  immer  grösser  wird. 

2.  Durch  dieses  Verhältniss  der  Zugrichtungen  in  der  Nähe 
der  Ränder  erklärt  sich  auch  die  Thatsache,  dass  diese  Ränder 
bei  jeder  Lispiration  nach  abwärts  verschoben  werden.  Würde  die 
Zugrichtung  senkrecht  auf  die  Oberfläche  bleiben,  so  könnte  der 
Zug  nach  abwärts  nur  von  jenen  wenigen  Lufträumen,  die  den 
Rand  unmittelbar    constituiren,    ausgehen,    deren  Zugkraft    dürfte 
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aber  kaiini  ausreichen,  iiin  die  Lungenmasse  iljnir  gaji./<3ii.  Länge 
nach  derart  hinabziiziehen.  Wenn  aber  auch  die  angrenzenden 
Lufträume  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  hin  den  Zug  in  derselben 
Richtung  üben,  dann  reicht  die  Kraft  wohl  aus  zum  Verschieben 
der  ganzen  Lungenmasse. 

3.  Da  das  Herz  mit  seiner  hintern  untern  Fläche  auf  dem. 
Zwerchfell  aiifruht,  so  muss,  vorausgesetzt,  dass  das  letztere  auch 
hier  tiefer  steigt,  das  Herz  mit  demselben  tiefer  steigen  und  es  isti 
nur  die  Frage,  ob  das  Herz  blos  mit  seinem  hinteren  oberen 
Bande  sich  abwärts  neigt  oder  ob  es  im  Ganzen  tiefer  zu  stehen 
kommt.  Es  hängt  dies  oftenbar  davon  ab,  ob  das  Zwerchfell  an 
seinem  sternalen  Rande  eben  so  tief  hinabsteigt,  als  weiter  ein- 
wärts. Wir  werden  später  sehen,  dass  dies  nirgends  möglich  Ist, 
weil  der  Widerstand  des  in  die  Zugrichtung  fallenden  Lungen- 
parenchyms ober  dem  Herzen  zu  gross  ist.  Wenn  aber  das  Zwerch- 
fell einwärts  tiefer  steigt,  als  vorne,  so  muss  sich  das  Herz  oflen- 
bar  auch  mehr  mit  seinem  hintern  Rande  neigen,  als  mit  seinem 
vordem  tiefer  treten.  (Diese  Drehung  ist  um  so  leichter  ausführ- 
bar, als  der  sterno-vertebrale  Durchmesser  von  oben  nach  abwärts 
grösser  wird  und  als  von  Seiten  der  Gefässe  gar  kein  Widerstand 
denkbar.)  Es  wird  das  Pericardium  mithin  beiläufig  die  Form 
annehmen,  wie  sie  in  Fig.  39  durch  die  punktirten  Linien  an- 
gedeutet ist.  Dadurch  entsteht  oberhalb  desselben  ein  freier  Raum, 
den  die  Lunge  ausfüllt  und  muss  die  Zugrichtung  fast  durchwegs 
abwärts  und  einwärts  gestellt  sein,  so  dass  sie  gegen  die  Kuppel 
der  Wölbung  (8  Fig.  39)  die  Lungenspitze  trifft.  Der  Raumgewinn 
durch  die  Neigung  des  Herzens  muss  links  jedenfalls  grösser  sein 
als  rechts,  so  dass  der  namentlich  gegen  die  Lungenspitze  resul- 
tirende  Zug  links  grösser  ausfällt  als  rechts,  was  jedoch  durch 
die  Dreilappenbildung  rechts  compensirt  wird. 

Man  kann  allerdings  auch  die  Frage  aufwerfen,  ob  denn  die 
Voraussetzung,  dass  das  Zwerchfell  auch  an  der  Stelle,  an  der 
das  Herz  aufruht,  tiefer  rücke,  überhaupt  begründet  sei  V  Ob  nicht 
jene  Dehnung,  die  das  Lungenparenchym  durch  den  Zug  der 
Thoraxwand  in  der  Umgebung  des  Herzens  erleidet,  die  weitere 
Dehnung  durch  das  Zwerchfell  unmöglich  mache  ?  Hierauf  ist  zu 
erwidern,  dass  die  Zugrichtungen  in  beiden  Fällen  so  auffallend 
verschieden  sind,  da  sie  fast  senkrecht  aufeinander  stehen,  dass 
die  ihnen  entsprechenden  Dehnungen  von  einander   ziemlich    un- 
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abhängig  sein  müssen.  Wenn  nun  auch  das  Hinabsteigen  des 
Zwerchfelles  an  der  fraglichen  Stelle  etwas  erschwert  wird  und 
der  Widerstand  in  einzelnen  Fällen  auch  bedeutend  sein  sollte, 
so  kann  dieselbe  doch  entschieden  niemals  ganz  aufgehoben  werden 
und  im  Allgemeinen  muss  man  sagen,  wird  jener  Widerstand  nur 
ein  geringfügiger  sein. 

4.  Die  Wirkung  der  Thoraxwand  in  horizontaler  Eichtung 
ist  durch  Fig.  40  repräsentirt. 

Denkt  man  sich,  es  gehe  während  der  Inspiration  der  hori- 
zontale Contour  des  Thorax  in  die  durch  die  punktirte  äussere 
Linie  angedeutete  Lage    über   (Fig.  40),    dass    ferner   durch    das 

Figur  40. 


Querschnitt  durch  den  Thorax  in  der  Höhe  der  Vereinigung  des  4.  Eippen- 
knorpels  mit  dem  Sternum  A  Perieardiam,  B  rechte,  C  linke  Lunge,  D  vor- 
derer Mediastiualraum.  a  a  Treunungsfläche  zwischen  Ober-  und  Unterlappen. 
Die  Pfeillinien  deuten  nur  die  Projectionen  der  Zugriehtungen  an,  da  letztere 

selbst  nicht  überall  in  die  Papierebene  fallen  können, 
gleichzeitige  Tieferrücken  des  Zwerchfells  auch  das  Herz  etwas 
tiefer  rücke  und  nun  ein  solcher  Theil  desselben  in  den  Quer- 
schnitt falle,  der  einen  etwas  kleineren  Umfang  hat,  so  dass  der 
frühere  Contour  in  den  durch  die  punktirte  innere  Linie  bezeich- 
neten übergeht,  so  muss  zunächst  der  vordere  Mediastinalraum 
bedeutend  tiefer,  dadurch  aber  auch  nothwendigerweise  propor- 
tionaliter  schmäler  werden.     Der  Luftdruck    an    der  Limgenober- 
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fläche  miiss  sonach  beiläulig  die  an  der  Zeichnung  (liii-ch  die 
Pfeilhnien  angedeuteten  Richtungen  nehmen,  und  zwar  muss  die 
Schärfe  des  Eandes  direct  einwärts  gehen  gegen  den  Winliel  der 
Mediastinalfalte,  die  vordere  Fläche  der  Eänder  muss  nach  aussen, 
d.  i.  vorne,  aber  mit  Rücksicht  auf  die  scharfe  Oonvexität  des 
Eandes  sehr  stark  gegen  diesen  Eand  hingeneigt,  gedrückt  werden. 
Weiter  gegen  die  Seite  hin  wird  die  Eichtung  des  Druckes  ali- 
mähg  senkrecht  auf  die  Oberfläche  und  in  der  Nähe  der  con- 
vexen  Krümmung  allmälig  wieder  gegen  diese  hingeneigt.  An  der 
concaven,  d.  i.  pericardialen  Oberfläche,  wo  die  Dehnung,  wie 
bereits  erwähnt,  in  Folge  der  Zwerchfellverschiebung  eintritt,  wird 
der  Luftdruck  in  der  Nähe  der  scharfen  Eänder  analog  dem  an 
der  äussern  Fläche  sich  verhalten,  und  weiter  gegen  die  Seiten 
hin  dessen  Eichtung  wegen  der  grössern  Gleichmässigkeit  der 
Krümmung  fast  senkrecht  auf  die  Tangenten  der  Oberflächen, 
somit  mehr  vertical  zu  stehen  kommen,  wie  das  bereits  in  Fig.  39 
durch  5,  6,  7,  8  verans  chauhcht  ist. 

n. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Eichtung  der  Zugkraft  an  ver- 
schiedenen Punkten  der  Oberfläche  ist  auch  der  Grad  der  Deh- 
nung den  die  Gewebsmassen  an  verschiedenen  Punkten  ihres  Ver- 
laufes durch  die  Zugkraft  erleiden. 

Mit  Eücksicht  auf  den  Grad  der  Dehnung  ist  nun  Folgendes 
zu  bemerken: 

Nimmt  man  verschieden  dicke  Kautschukstränge,  oder  auch 
Kautschukschläuche ,  bringt  irgend  einen  dünneren  mit  einem 
dickeren  oder  auch  mit  zwei  bis  drei  parallel  neben  einander  he- 
genden gleich  dicken  der  Länge  nach  in  Verbindung  und  dehnt 
nun  die  so  verbundenen  Stränge,  während  das  eine  Ende  dersel- 
ben irgendwo  befestigt  ist,  durch  einen  Zug  am  zweiten  Ende, 
so  findet  man  constant,  dass  die  beiden  ungleich  dicken  Theile 
des  Stranges  sich  nahezu  in  umgekehrter  Proportion  zu  ihrer  Dicke 
dehnen,  wobei  unter  Dicke  auch  die  Summe  der  Dicke  mehrerer 
neben  einander  liegender  subsumirt  werden  muss.  Es  dehnt  sich 
nämlich  der  dünnere  Strang  um  so  stärker  als  der  dickere,  je 
dünner  er  ist.  Verlängert  sich  der  dünnere  z.  B,  um  ein  Viertel 
seiner  Länge,  so  verlängert  sich  der  dickere,  wenn  er  zweimal 
so  dick  ist  als  jener,  beiläufig  um  ein  Achtel  seiner  Länge. 
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Die  absolute  Verlängerung  eines  zu  dehnenden  Stranges  ist 
immer  proportional  seiner  ursprünglichen  Länge. 

Von  zwei  ungleich  langen,  aber  sonst  gleichen  Strängen  be- 
trägt" die  absolute  Verlängerung  des  längeren  bei  gleicher  Zugkraft 
sovielmal  mehr  als  die  des  kürzeren,  als  wie  vielmal  die  ursprüng- 
liche Länge  des  ersteren  grösser  ist  als  die  des  letzteren.  Ist  der 
eine  z.  B,  zweimal  so  lang  als  der  andere,  so  ist  auch  seine  Ver- 
längerung zweimal  so  gross 

Sollen  also  zwei  ungleich  lange  Stränge  eine  gleich  grosse 
absolute  Verlängerung  erfahren,  so  muss  der  kürzere  um  so  stärker 
gedehnt  werden,  und  wird  derselbe  der  Dehnung  um  so  stärkeren 
W^iderstand  leisten,  je  kürzer  er  ist. 

Hieraus  ergibt  sich  mit  Eücksicht  auf  die  Dehnung  der 
Lunge  durch  das  Zwerchfell  Folgendes : 

1.  Aus  Fig.  38  und  39  ist  zu  ersehen,  dass  die  in  die  Zug- 
richtung fallenden  Gewebsmassen  gegen  die  Lungenränder  überall 
am  kürzesten  sind,  und  zwar  zeigen  rückwärts  die  mit  1,  2,  vorne 
die  mit  12,  13  (Fig.  38)  bezeichneten  Pfeillinien  die  Länge  der- 
selben an.  Da  die  Verschiebung  des  Zwerchfelles  aus  seiner 
Euhelage  in  Folge  der  Oontraction  nur  von  dem  Widerstände  ab- 
hängt, den  das  Lungenparenchym  seiner  eigenen  Dehnung  ent- 
gegen setzt,  so  fällt  jene  Verschiebung  oder  Entfernung  des 
Zwerchfelles  aus  seiner  Ruhelage  in  der  Nähe  der  Eänder,  wo  der 
Widerstand  des  Lungenparenchyms  am  grössten  ist,  am  kleinsten 
aus,  nimmt  gegen  die  Mitte  der  Zwerchfellfläche  rasch  zu,  und 
zwar  wieder  rückwärts  in  höherem  Grade  als  vorne,  wie  man  das 
aus  dem  Verhältniss  der  Linien  3,  14  und  4,  6  (Fig.  38)  zu  den 
weiter  nach  vorne  fallenden  deuthch  ersehen  kann.  Deshalb  muss 
das  Zwerchfell  in  Folge  der  Oontraction  in  der  That  die  durch 
die  punktirte  Linie  die  angedeutete  Form  annehmen. 

2.  Wegen  der  Ooncavität  der  Zwerchfellform  und  der  Lun- 
genbasis müssen  die  Zugrichtungen  gegen  die  Mitte  hin  nach 
aufwärts  mehr  weniger  divergiren,  wie  das  durch  die  Linien  2 
und  3  (Fig.  39),  ferner  3  und  4  (Fig.  38)  angedeutet  ist.  Aehn^ 
liebes  zeigt  sich  auch  an  Frontallängsschnitten  durch  den  Thorax. 
Gegen  die  Eänder  convergiren,  gegen  die  Mitte  divergiren  die 
Zugrichtungen  nach  aufwärts  allenthalben.  Die  Divergenz  der 
Zugrichtungen  bewirkt,  dass  die  Querschnitte  der  von  einem  be- 
stimmten Punkte  der  Zwerchfelloberfläche  aus  gedehnten  Lungen- 
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masse  nach  aufwärts  zunehmen,  folglich  die  Dehnung  bei  gleicher 
Zugkraft  abnehmen  miiss.  Die  Convergenz  in  der  Nähe  der 
Ränder  bewirkt  selbstverständlich  das  Gegentheil.  Die  Endpunkte 
der  weniger  gedehnten  Lungenmasse  fallen  beiläufig  auf  die  obe- 
ren zwei  Drittel  der  Eückenfläche;  an  Frontallängsschnitten  auf 
den  analogen  Theil  der  Seitenflächen. 

3.  Aus  der  Fig.  40  ist  zu  ersehen,  dass  die  horizontalen 
Zugrichtungen  am  kürzesten  sind  vom  vorderen  Lungenrande  bis 
gegen  die  seitliche  Krümmung,  von  hier  ab  werden  sie  wesent- 
lich länger,  und  gegen  die  Eückenconvexität  wieder  etwas  kürzer. 
Die  Länge  der  transversalen  Verschiebungen  der  Oberftächepunkte 
ist  jedoch  vorne  ebenso  gross,  oder  nur  wenig  kleiner,  als  seitlich, 
rückwärts  hingegen  am  kleinsten  oder  ganz  Null. 

Da  nun  die  Thoraxwand  starr  oder  nahezu  starr  ist,  somit 
der  grössere  Widerstand  stärker  gedehnter  Lungenmassen  deren 
Form  und  Bewegungsrichtung  nicht  zu  ändern  vermag,  so  muss 
die  Lungenmasse  vorne  durchwegs,  besonders  aber  beiläufig  an 
der  mit  -}-  bezeichneten  Stelle  am  stärksten  gedehnt  werden, 
seitwärts  im  Allgemeinen  wohl  etwas  weniger  und  rückwärts  am 
wenigsten.  Mithin  muss  die  durch  die  Thoraxwand  allein  bewirkte 
Dehnung  gewisse  Ungleichheiten  aufweisen,  die  wohl  durch  die 
Zwerchfellthätigkeit  an  bestimmten  Stellen  noch  vermindert  wer- 
den können,  namentüch  dadurch,  dass  es  an  jener  Stelle,  auf  der 
das  Herz  aufruht,  weniger  abwärts  steigt,  als  an  anderen  Stellen, 
aber  man  darf  es  ohne  Weiteres  aussprechen,  dass  eine  voll- 
ständige Ausgleichung  doch  nur  in  ganz  seltenen  Fällen,  d.  i.  bei 
besonders  günstiger  Rippenform,  möghch  sei.  Was  die  Verschie- 
bung der  ganzen  Lungenoberfläche  nach  vorne  anbelangt,  so  hängt 
die  Grösse  derselben  offenbar  nur  von  der  Verschmälerung  des 
Mediastinalraumes  ab,  ist  mithin  bei  der  in  der  Zeichnung  ersicht- 
lichen ursprünghchen  Breite  desselben  jedenfalls  nur  geringfügig, 
sie  wird  in  erster  Linie  durch  die  Schärfe  des  Randes  und  die 
zunächst  an  ihn  gränzenden  Partien  bewirkt,  einigermassen  aber 
doch  auch  von  der  Seitenwand  aus,  etwa  in  der  mit  *  bezeich- 
neten Gegend  unterstützt,  keinesfalls  kann  sich  der  Zug  des 
Randes  über  die  Convexität  nach  den  Seiten  hin  ungeschwächt 
fortpflanzen. 

Vergleicht  man  verschiedene  Querschnitte  mit  einander,  so 
ergeben  sich  folgende  Differenzen : 
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Nach  aufwärts  bis  gegen  die  Hölie  der  zweiten  Rippe  ver- 
kleinert sich  alhnähg  der  Umfang  des  Pericardiums,  der  Gewinn 
an  Eaiim  durch  das  Tiefersinken  des  Herzens  wird  immer  bedeu- 
tender, der  dadurch  entstehende  Zug  wird  aber  von  der  inneren 
Oberfläche  der  Lunge  ausgehen  und  grossentheils  vertical  ausfallen 
müssen  (vgl.  Fig.  39).  Hingegen  wird  die  Bewegung  der  Schärfe 
der  Eänder  nach  vorne  etwas  abnehmen,  selbstverständUch  durch- 
aus nicht  in  jenem  Grade,  in  dem  die  Zugkraft  der  concaven  Ober- 
fläche zunimmt,  so  dass  in  der  Höhe  der  zweiten  Eippe  beiläufig 
die  Gesammtdehnung  der  vorderen  Lungenpartien  noch  intensiver 
ausfallen  dürfte  als  in  der  Höhe  der  vierten  Eippe.  Ebenso  wird 
in  dieser  Höhe,  da  die  Lunge  sich  merkhch  verjüngt,  die  Länge 
der  in  die  Zugrichtung  fallenden  Massen  namentlich  seitlich  und 
rückwärts  bedeutend  abnimmt,  die  tansversale  Dehnung  des  Pa- 
renchyms  sich  viel  günstiger  gestalten.  Geht  man  unter  die  vierte 
Eippe  hinab,  so  wird  die  Vergrösserung  des  Eaumes  zwischen  Pe- 
ricardium  und  vorderer  Thoraxwand  nur  durch  die  Verschiebung 
der  Eippen  und  des  Sternums  bewirkt,  das  Tiefersinken  des  Her- 
zens für  sich  allein  würde  diesen  Eaum  nicht  vergrössern  helfen, 
eher  verkleinern.  Die  transversale  Ausdehnung  der  seithchen  und 
hinteren  Lungenmassen  wird  jedoch  hier  schon  durch  das  Zwerch- 
fell als  bewegliche  Wand  vollkommen  reguhrt,  so  dass  eine  Un- 
gieichmässigkeit  kaum  bestehen  kann. 

Combinirt  man  das  Eesultat  der  Zwerchfell-  und  Thorax- 
wand-Action,  so  ergeben  sich  folgende  Sätze:  Wirken  beide  bei 
der  Inspiration  zusammen,  so  müssen  nothwendigerweise  gewisse 
Ungleichheiten  in  der  Ausdehnung  der  Lunge  auftreten,  die  um 
so  bedeutender  werden,  je  mehr  die  Thätigkeit  der  Thorax  wand 
überwiegt  und  je  grösser  die  Verschiebung  ihrer  vorderen  Partie 
speciell  nach  vorne  ausfällt.  Ln  Allgemeinen  werden  die  Oberlappen 
stärker  gedehnt  als  die  unteren,  und  speciell  die  Umgebung  der 
vorderen  Eänder  am  stärksten. 

xinmerkung.  Hieriu  dürfte  wenigstens  ein  Factor  der  von  RokitansPiy 
angegebenen  Tliatsaelie  zu  finden  sein,  dass  Emphyseme  gewöhnlich  in  der 
Nähe  der  vorderen  Räuder  der  überlappen  ihre  erste  Entwicklung  zeigen  und 
von  da  sieh  zunächst  über  die  Oberlappen  ausbreiten. 

Im  Ganzen  ergibt  sich  also,  dass  bei  eosto-abdominaler  Ee- 
spirationsbewegung  die  Lunge  in  der  Nähe  der  vorderen  Eänder 
oben  am  stärksten  gedehnt  wird ;  im  mittleren  Abschnitte  der  Seiten- 
wände, wo  Thoraxwand  und  Zwerchfell  gemeinsam  die  Dehnung 
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bewirken,  nur  wenig  schwächer ;  in  der  Nälio  der  unteren  Ränder 
ringsum,  wo  die  Dehnung  durch  das  Zwerchfell  allein,  aber  in  nach 
aufwärts  convergirenden  Richtungen  stattfindet,  abermals  etwas 
schwächer,  und  an  der  Rückenfläche  in  den  oberen  zwei  Dritteln 
derselben,  am  schwächsten,  da  letztere  in  jene  Zugrichtungen  des 
Zwerchfells  fallen,  die  von  unten  nach  oben  divergiren. 

in. 

Schliesslich  ist  auch  noch  die  Erweiterung  der  Alveolen  in 
Folge  der  Dehnung  ihrer  Wandungen  näher  zu  analysiren.  Es  er- 
geben sich  nämlich  mit  Rücksicht  auf  die  genannte  Erweiterung 
speciell  folgende  zwei  Fragen  von  besonderer  Wichtigkeit: 

d.  Ist  die  Erweiterung  der  oberflächlich  gelegenen  Alveolen, 
von  denen  der  Zug  auf  das  in  der  Tiefe  gelegene  Parenchym  aus- 
geht, bei  gleicher  Zugkraft  dieselbe,  wie  die  der  tiefer  gelegenen  ? 
—  Und 

2.  Welcher  Unterschied  besteht  in  der  Erweiterung  der  Al- 
veolen, wenn  der  Zug  ihre  Wandungen  nur  nach  einer,  und  wenn 
er  dieselbe  nach  mehreren  Richtungen  zugleich  trifl"t? 
Zur  ersten  Frage  ist  Folgendes  zu  bemerken: 
Denkt  man  sich   den  Längsschnitt   eines   beliebigen   Stückes 
der  Lungenoberfläche    mit   den  daranstossenden  Lufträumen,    wie 
ihn  nebenstehende  Figur    zeigt,    so  gehen,    wie  schon  früher    er- 
Figur 41.  wähnt,  von  jedem  Punkte    longitudinale 
Membranzüge  nach  allen  Richtungen,  die 
von  transversalen  durchflochten  sind.  Er- 
hebt sich  die  Lungenoberfläche  beispiels- 
weise im  Räume  zwischen   a  c,   so  wer- 
den   sich    etwa    die  Lufträume    1,   2,   3 
blähen,  d.  h.  es  wird  ihre  äussere  Fläche 
nach  aussen  verschoben  und  diese   zieht 
^^^.^^^  die  longitudinalen  Seitenwände  derselben 
1  nach  sich.    Diese    Seitenwände    müssen 
nun  allerdings    an   den   zwei   äussersten 
Punkten,  nämlich  bei  a  und  c,  den  Zug 
auch  den  transversalen  Membranen,  mit 
denen   sie   nach   aussen   zusammenhän- 
Die  doppelt  cont"ourirten  Linien  gö^'    mittheilen,    wie  das    in  der  Zeich- 
deuten die  Eichtung  des  stärk-  n^mg    durch   die   doppelten  Linien   an- 
steu  Zuges  an.            gedeutet  ist.  Letztere  müssen,  da  sie  nur 
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von  einer  Seile  gezogen  werden,  ihre  Lage  ändern,  sich  etwas  dehnen. 
Jene  transversalen  Membranzüge  aber,  die  innerhalb  der  Gränzen  a  c 
hegen,  werden  durch  die  longitiidinalen,  mit  denen  sie  zusammenhän- 
gen, von  allen  Seiten  gleichmässig  nach  aussen  gezogen,  so  dass  sie 
wohl  vorrücken,  aber  gar  nicht  oder  nur  kaum  merklich  gedehnt  wer- 
den. In  den  äussersten  Lufträumen  muss  aber  auch  die  äussere 
Fläche,  die  transversal  hegt,  gedehnt  werden,  da  sie  doch  den  An- 
griffspunkt der  Kraft  bildet.  Diese  Dehnung  kann  freilich  wegen  des 
festen  Zusammenhanges  der  bezüghchen  Membran  mit  der  Pleura, 
und  weil  dieselbe  mit  der  Zugrichtung  einen  Winkel  bildet,  nicht 
so  gross  sein  als  die  der  longitudinalen  Züge;  aber  immerhin 
muss  sie  einen  bestimmten  Werth  haben  und  muss  die  longitudi- 
nalen Wände  verlängern  helfen.  Es  ist  somit  bei  diesen  äussern 
Lufträumen  die  Eaumer Weiterung  etwas  grösser,  als  bei  den 
nächst  tiefer  gelegenen  Schichten,  mithin  auch  die  Luftverdünnung 
etwas  stärker.     Diese  Ungleichheit  hat  folgende  Consequenzen : 

So  wie  die  Luft  in  den  Alveolen  sich  zu  verdünnen  beginnt, 
muss  nicht  blos  die  Luftsäule  in  den  zuführenden  Bronchien  in 
Bewegung  gerathen,  sondern  auch  die  Scheidewand  zwischen  je 
zwei  parallel  zur  Obertiäche  hinter  einander  hegenden  Schichten 
von  Lufträumen,  in  denen  die  Verdünnung  ungleich  ist,  nach 
aussen  gegen  die  stärkere  Verdünnung  hin  gedrückt  werden, 
und  in  analoger  Weise,  wie  die  Pleura,  die  hinter  ihr  hegenden 
Lungenmassen  nach  sich  ziehen.  Durch  die  Ausbuchtung  der 
genannten  Scheidewand  nach  aussen  werden  die  bezüglichen 
Hohlräume  auch  etwas  vergrössert,  die  Luft  in  ihnen  stärker 
verdünnt,  als  diejenige  in  der  einwärtsfolgenden  Schichte  ist. 
Die  äussere  Wand  dieser  letzteren  wird  somit  abermals  gegen 
die  stärkere  Verdünnung  vorgewölbt  und  übt  auch  einen  ge- 
wissen Zug  auf  die  hinter  ihr  hegenden  Gewebe.  Es  ist  somit 
zu  ersehen,  dass  die  Scheidewände  zwischen  den  Schichten  von 
Lufträumen  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  wenigstens  die  Zugkraft 
der  Pleura,  wenn  auch  nicht  in  hohem  Grade,  so  doch  immerhin 
merkhch  unterstützen. 

Zur  Beurtheilung  der  Zugkraft  dieser  Scheidewände  ist 
Folgendes  zu  bemerken :  In  der  äussersten  Schichte  von  Hohlräumen 
ist  der  Luftdruck  ganz  ohne  Gegendruck,  mithin  die  Zugkraft 
gleich  dem  vohen  atmosphärischen  Luftdrucke.  In  der  nächst  Innern 
Schichte  jedoch    ist  nur  die  Differenz   der  Luftverdünnung  wirk- 
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sam.  Mit  einem  Drucke,  der  dieser  Differenz  entspricht,  wird  die 
Scheidewand  nach  aussen  gestülpt.  Diesem  Drucke  wirkt  aber  noch 
die  ßetractionskraft  der  Membran  entgegen,  so  dass  die  f actische 
Verschiebung  dieser  nicht  so  weit  gehen  kann,  dass  die  Verdünnung 
in  den  Lufträumen  beiderseits  gleich  würde,  sondern  es  bleibt  die- 
selbe in  den  nächst  inneren  um  ein  bestimmtes  Mass,  welches  der 
Retraetionskratt  der  Membranen  })roportional  ist,  kleiner  als  in  den 
äusseren.  Da  nun  dieser  Druck  auf  die  transversalen  Scheidewände 
schon  am  Beginn  kein  grossei  ist,  so  muss  er  nach  einwärts,  wenn 
er  bei  jeder  Schichte  um  eine  bestimmte  Grösse  abnimmt,  bald 
auf  Null  herabsinken.  Hingegen  wird  er  niclit  blos  an  jener  Ober- 
fläche, an  der  der  Zug  beginnt,  sondern  auch  an  jener,  wo  die  in 
den  Zug  fallenden  Membranen  enden,  sich  in  gleicher  Weise 
geltend  machen,  da  auch  an  jener  Fläche  die  äussersten  Luft- 
räume an  einen  vollständig  luftleeren  Eaum  gränzen,  wenn  sie  von 
ihrer  Ruhelage  entfernt  werden.  Es  haben  somit  die  transversalen 
Membranen  in  der  Nähe  der  Oberfläche  ausser  dem  Zug,  den  sie 
von  solchen  Oberflächenpunkten  aus,  die  in  ihre  Richtung  fallen^ 
erleiden,  auch  noch  einen  gewissen  einseitigen  Luftdruck  auszu- 
hälten  und  müssen  wohl  stärker  gedehnt  werden,  als  wenn  das 
nicht  der  Fall  wäre. 

Anmerkung.  Da  diese  verstärkte  Dehnung  nicht  blos  von  momen- 
taner, sondern  von  derselben  Dauer  ist  wie  die  Inspiratiousbewegung,  so  dürfte 
hierin  wenigstens  ein  Factor  für  die  von  Rokitanskj-  gemachte  Beobachtung 
zu  finden  sein,  dass  Emphyseme  ganz  besonders  an  den  Oberflächen  der  Lun- 
gen zur  Entwicklung  gelangen. 

Was  die  zw^eite  Frage,  nämlich  die  Grösse  des  durch  die 
Dehnung  gewonnenen  Raumes  anbelangt,  so  ist  darauf  hinzuwei- 
sen, dass  dieselbe  um  so  bedeutender  ausfällt,  nach  je  mehr  Rich- 
tungen die  Dehnung  bei  gleicher  Kraft  gleichzeitig  stattfindet. 
Findet  die  Ausdehnung  nur  nach  zwei  oder  drei  Richtungen  statt, 
so  wird  der  Raumgewinn  am  grössten,  wenn  beide  oder  alle  drei 
Richtungen  senkrecht  auf  einander  stehen.  Dieser  Satz  ergibt  sich 
schon  aus  der  mathematischen  Betrachtung  der  regelmässigsten 
Körperform,  nämlich  der  Kugel  im  Verhältniss  etwa  zum  EUipsoid, 

Wird  eine  Hohlkugel  nach  allen  Richtungen  gieiehmässig 
gedehnt,  so  nimmt  sie  eine  grössere  Oberfläche  an.  bleibt  aber 
dabei  eine  Kugel.  Wird  sie  aber  blos  nach  einer  Richtung  ge- 
dehnt,   so  geht  sie    in  ein  EUipsoid  über,    dessen  Oberfläche    bei 
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gleicher  dehnender  Kraft  gleich  sein  muss  der  Oberfläche  der  ver- 
grösserten  Kugel.  Der  Kubikinhalt  des  Ellipsoides  ist  nun  aber 
immer  kleiner  als  der  Kubikinhalt  einer  Kugel  von  gleich  grosser 
Oberfläche.  Man  ersieht  dies  leicht  aus  den  betreffenden  Formeln 
für  die  Oberfläche  und  den  Kubikinhalt. 

Die  Kugeloberfläche  ist  =  4r^;7,  die  Ellipsoidoberfläche  = 
4  a  b  77,  wenn  a  die  grosse,  b  die  kleine  Axe  ist.  Entsteht  das 
Ellipsoid  aus  der  Kugel,  indem  r  nach  einer  Eichtung  in  r  -|-  x 
übergeht,    so  ist  4 a b  ?r  =  4  r  (r  -{-  x)  ti  =  4  (r^  -}-  r  x)  ?r. 

Sollte  diese  Oberfläche  einer  Kugel  angehören,  so  lässt  sich 
ihr  Halbmesser  R  finden  aus 

4 R^ ?7  =  4  (r^  -1-  r x)  tt,  denn  R  =  K'r'^  +  rx 

Nun  ist  der  Kubikinhalt  der  Kugel  mit  dem  Halbmesser  R 
=  4^^Ji^7T  =  4/3  TT  (r^  -}-  rx)  Vr^  +  r  X  .  während  der  Kubik- 
inhalt des  Ellipsoides  mit  gleicher  Oberfläche  nach  der  Formel 
4ab^7r  übergeht  in  ^/g  ;r  (r^  +  r  x)  r,  was  offenbar  kleiner  ist,  da 
r  jedenfalls  kleiner  sein  rauss  als  K"  r'^  +  r  x. 

Hieraus  ergibt  sich  nun,  dass  die  Erweiterung  der  Alveolen 
in  der  Lungenmasse  schon  de  norma  gewisse  Ungleichheiten  auf- 
weisen muss.  Einmal  erweitern  sich  nämlich  die  oberflächUchen 
Alveolen  caeteris  paribus  stärker  als  die  in  der  Tiefe  gelegenen. 
Zweitens  erfolgt  die  Dehnung  an  verschiedenen  Stellen  thatsäch- 
lich  dadurch  ungleichmässig,  dass  sie  stellenweise  nur  nach  einer, 
stellenweise  wieder  nach  zwei  und  auch  nach  mehr  verschiedenen 
Richtungen  gleichzeitig  stattfindet. 

In  dieser  Beziehung  ergibt  sich  nun  aus  Fig.  39  und  40,  dass 
die  Dehnung  am  oberen  Abschnitte  der  vordem  Fläche  mindestens 
nach  drei  verschiedenen  Richtungen  stattfindet,  am  oberen  Ab- 
schnitte der  Seitenflächen  nach  mindestens  zwei  und  an  allen 
übrigen  Punkten  meist  nur  nach  einer  Richtung. 

§.  130.     Erklärung  der  Differenzen  des  normalen 
Inspi  ratio  nsge  rausch  es. 

Mit  Hilfe  der  im  Vorstehenden  gewonnenen  Daten  erklären 
sich  die  Normen  der  Inspirationsgeräusche  in  folgender  einfachen 
Weise : 

1.  Im  Kindesalter  sind  sämmthche  Lufträume  kleiner,  und 
zwar  enger  und  kürzer.  Die  Geräuschbildung  muss  in  relativ 
grösserer  Entfernung  von  der  Peripherie  oder  näher  dem  Centrum 
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des  Bronehiensystems  beginnen,  so  dass  die  centralen  Geräusche 
eben  allentlialben  überwiegen.  Wegen  der  kleineren  Dimensionen 
des  Thoraxhohlraumes  sind  die  Centralbronchien  näher  der  Thorax- 
wand als  bei  Erwachsenen.  Daher  hier  immer  typisch  vesieuläres 
Inspirationsgeräusch,  das  allenthalben  nahezu  gleiche  Beschaffen- 
heit hat. 

2.  Bei  Erwachsenen,  wo  die  Dehnung  und  Erweiterung  der 
Lungen  in  der  Nähe  der  vorderen  Eänder  einen  höheren  Grad 
erreicht  als  anderwärts,  muss  daselbst  das  peripherische  Eespira- 
tionsgeräusch  das  centrale  überwiegen,  daher  dasselbe  etwas  höher 
und  minder  deuthch  localisirbar  erscheint  als  das  typisch  vesiculäre. 

3.  Oberhalb  der  unteren  Lungenränder  und  an  der  Seiien- 
wand  sind  peripherische  und  centrale  Geräusche  gleich  intensiv,  die 
Ursprungsstelle  letzterer  jedoch  weit  entfernt  von  der  Auseulta- 
tionsstelle.  daher  das  resultirende  Geräusch  minder  deutlich  loca- 
lisirbar, aber  eben  so  tief  als  das  typisch  vesiculäre. 

4.  An  der  Mitte  der  Eückenfläche  werden  die  peripherischen 
Geräusche  wegen  der  relativ  geringeren  Dehnung  des  Parenchyms 
schAvächer  als  das  centrale,  aber  die  Bildungsstelle  der  letzteren 
in  grosser  Distanz  von  der  Auseultationsstelle,  und  andererseits 
die  Dicke  der  Thoraxwand  sehr  gioss,  wodurch  der  Schall  eben- 
falls geschwächt  wird,  daher  ein  nahezu  typisch  vesieuläres,  aber 
im  Ganzen  doch  schwaches  Geräusch  resultirt. 

§.  131.  Fortsetzung  der  Erklärung   der  normalen  Ee- 
s  p  i  r  a  t  i  0  n  s  g  e  r  ä  u  s  c  h  e. 

B  i  1  d  u  n  g  cl  e  s  E  X  s  p  i  r  a  t  i  0  n  s  g  e  r  ä u  s  e  h  e  s.  E  in  f  1  u  s  s  cl  e  r  S  t  e  t  h  o  s  e o  p  e 
auf  die  Cr  e  r  ä  u  s  c  h  e. 

Beim  Exspiriren  sind  es  abermals  die  Endalveolen.  die 
sich  vermöge  ihrer  Elasticität  zusammenziehen,  sobald  die  deh- 
nende Kraft  zu  wirken  aufhört.  In  Folge  der  Eetraction  verkleinert 
sich  ihr  Hohlraum  und  es  wird  die  Luft  in  demselben  verdichtet. 
Sie  weicht  dem  Drucke  gegen  den  zuführenden  Bronchiolus  aus, 
dadurch  bildet  sich  auch  in  diesem  Verdichtung  und  abermaliges 
Ausweichen  der  Luft  gegen  die  grösseren  zuführenden  Bronchien 
und  von  diesen  sehhesslich  gegen  Mund-  und  Nasenhöhle  in  die 
freie  Luft  hinaus.  Es  entsteht  somit  auch  hier  ein  Luftstrom,  der 
aber  von  innen,  nämlich  den  Enden  des  Bronchiensystems,  nach 
aussen  gerichtet  ist.    Der  Luft  ström  beginnt   in  Folge  einer  Ver- 
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dichtung,    die  in  gleicher  Eiehtimg   von  innen  nach  aussen    fort- 
schreitet. 

Die  Bewegungsgesehwindigkeit  der  Luft  in  dem  Bronehien- 
system  nimmt  hier  aus  demselben  Grunde  von  innen  nach  aussen 
ab,  aus  dem  sie  beim  Inspiriren  zugenommen  hat.  Weil  näm- 
lich der  Querschnitt  der  ausführenden  Bahnen  sich  stetig  ver- 
engert, erreicht  die  ausgleichende  Bewegung  um  so  früher  ihr 
Ende,  je  enger  die  genannten  Bahnen  geworden  sind.  Innerhalb 
des  engeren  Eaumes  der  ausführenden  Bahnen  bildet  sich  in 
kürzerer  Zeit  als  in  den  weiteren  Endalveolen  jener  Verdichtungs- 
grad, der  in  den  letzteren  sich  gebildet  hat,  und  sobald  derselbe 
Verdichtungsgrad  emmal  hergestellt  ist,  hört,  die  Zunahme  der 
Verdichtung  und  damit  auch  die  Acceleration  auf. 

Dieses  Verhältniss  lässt  sich  durch  folgende  Betrachtung  an- 
schaulich machen: 

Die  Bewegung  wird  durch  die  Druckkraft  der  verdichteten 
Theilchen  innerhalb  der  Alveolen,  also  durch  eine  eonstante  Kraft, 
angeregt,  ihre  Geschwindigkeit  wird  um  so  grösser,  je  länger  die 
sich  bewegenden  Theilchen  der  Einwirkung  der  Druckkraft  aus- 
gesetzt sind.  Die  Wirkung  der  Druckkraft  dauert  auch  hier  nur 
so  lange,  bis  die  in  Bewegung  gerathenen  Theilchen  in  der  Be- 
wegungsrichtung ausserhalb  der  Alveolen  auf  einen  gleich  grossen 
Widerstand  stossen,  und  dieser  bildet  sich,  sobald  die  Ver- 
dichtung daselbst  gleich  geworden  jener,  die  zuerst  die  Druck- 
kraft ausgeübt.  Je  schneller  also  ausserhalb  der  Alveolen  dieselbe 
Verdichtung  entsteht,  die  sich  in  den  Alveolen  gebildet  hat,  um 
so  kürzere  Zeit  wirkt  die  bewegende  Kraft  der  Alveolen,  mithin 
auch  um  so  kleiner  die  Geschwindigkeit  der  ausgleichenden  Be- 
wegung. Die  momentane  Verdichtung,  die  sich  durch  letztere  in  der 
noch  ruhenden  Masse  bildet,  wird  jene  Verdichtung,  durch  welche 
die  Bewegung  angeregt  wurde,  um  so  weniger  an  Intensität  über- 
treffen, je  langsamer  die  ausgleichende  Bewegung  vor  sich  geht. 
Bei  diesem  Sachverhalte  kann  sich  somit  nur  dann  Schall 
bilden,  wenn  die  erste  Druckkraft,  nämlich  die  der  Alveolarmem- 
branen, bereits  hinreichend  gross  ist,  um  Schall  zu  erzeugen;  ist 
das  nicht  der  Fall,  so  wird  sich  im  Fortschreiten  der  Verdich- 
tung in  immer  engeren  Bahnen  um  so  w^eniger  Schall  bilden 
können,  da  die  Geschwindigkeit  der  ausgleichenden  Bewegung 
eben  immer,  kleiner  wird.  " 
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Experimentell  lässt  sich  dieses  Gesetz  an  jedem  conisch  zu- 
laufenden Bohre,  oder  auch  an  zwei  ungleich  weiten,  mit  einan- 
der der  Länge  nach  verbundenen  Eöhren  constatiren.  In  beiden 
Fällen  ist  das  Geräusch,  das  sich  beim  Durchblasen  eines  Luft- 
stromes bildet,  wesentlich  lauter,  wenn  der  Strom  vom  engen 
zum  weiten  Theile  als  wenn  er  in  umgekehrter  Richtung  streicht. 

Erweitern  sich  aber  die  ausführenden  Bahnen  wo  immer 
mehr  weniger,  so  muss  daselbst  die  Geschwindigkeit  der  aus- 
gleichenden Bewegung  sich  steigern,  weil  letztere  eben  länger 
dauern  muss,  so  dass  in  Folge  der  grösseren  Geschwindigkeit 
innerhalb  des  erweiterten  Baumes  sich  vorübergehend  eine  inten- 
sivere Verdichtung  bildet,  als  die  ursprünghche  ist,  aus  der 
dann  Schall  resultiren  kann,  selbst  wenn  letztere  noch  keinen 
Schall  gehefert. 

Anmerkung.  Hierin  liegt  aueli  die  Erklärung  für  die  oben  raitge- 
theilte  experimentelle  Thatsaehe,  dass  Geräusche,  die  durch  Luftströme  in 
Röhren  gebildet  werden,  durch  partielle  Verengerung  der  Röhren  lauter 
werden. 

Eine  solche  plötzhche  Erweiterung  der  luftausfiihrenden 
Bahnen  befindet  sich  normaliter  an  der  Stimmritze,  woselbst  zu- 
nächst der  Innenraum  des  Kehlkopfes  bereits  wesentlich  weiter 
ist  als  die  Stimmritze  selbst,  und  weiter  aufwärts  Mund-  und 
Nasenhöhle  abermals  in  noch  höherem  Grade  erweiterte  Bäume 
darstellen. 

Da  nun  die  Druckkraft  der  sich  contrahirenden  Alveolen 
lange  nicht  hinreicht,  um  Sehall  zu  bilden,  so  kann  im  ganzen 
Bronchiensystem  thatsächhch  beim  Exspiriren  kein  Schall  entste- 
hen, sondern  erst  am  Larynx,  der  sich  dann  erst  von  hier  durch 
die  Luft  des  Bronchiensystems  mehr  weniger  weit  gegen  die  Al- 
veolen fortpflanzt,  auf  diesem  Wege  aber  nothwendigerweise  immer 
schwächer  wird.  Am  Larynx  selbst  ist  der  sich  bildende  Sehall, 
weil  die  Druckkraft  der  sich  contrahirenden  Alveolen  rasch  ab- 
nimmt, anfangs  lauter  als  später;  es  ist  also  begreiflich,  dass  nur 
der  lauteste  Theil  dieses  Schalles  am  Anfange  der  Exspiration  an 
der  Thoraxoberfläche  hörbar  wird,  während  der  spätere  schwä- 
chere daselbst  ganz  verschwindet. 

Anmerkung.  Es  mag  schon  hier  angedeutet  sein,  dass  jede  wie 
immer  zu  Staude  kommende  abnorme  Erweiterung  der  luftausführenden 
Bahnen  innerhalb  des  Lungenparenchyms  in  der  Richtung  von  den  Alveolen 
gegen  die  Trachea   zur  Bildung    eines  Bxspirationsgeräusches    daselbst  führen 
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könne.  Die  Erweiterung  kann  auch  eine  blos  relative  sein.  Beispiele  solcher 
relativen  Erweiterung  geben  alle  Verengerungen,  die  sieh  in  den  Bronchien 
wo  immer  bilden ;  ferner  die  ungleiche  Dichte  des  Luftstromes  in  ver- 
schiedenen zu  einem  grösseren  Bronchus  gehörigen  kleineren.  Der  Quer- 
schnitt eines  grösseren  Bronchus  ist  nämlich  absolut  grösser  als  der  jedes 
kleineren,  und  nur  kleiner  als  die  Summe  aller  kleineren.  So  lange  also  der 
Luftstrom  in  sämmtlichen  kleineren  Bronchien  gleiche  Dichte  hat,  muss  der- 
selbe in  dem  grösseren  Bronchus  nothwendigerweise  grössere  Dichte  annehmen 
als  in  jedem  kleineren.  Ist  aber  die  Dichte  des  Stromes  in  letzteren  ungleich 
(wenn  nämlich  die  Alveolen,  mit  denen  sie  eommunieiren,  ungleiche  Luftquan- 
titäten aufnehmen  beim  Inspiriren,  sei  es  in  Folge  von  verminderter  Elastieität 
oder  in  Folge  mechanischer  Hindernisse  etc.),  so  kann  die  Dichte  desselben  in 
dem  grösseren  Bronchus  allerdings  eine  geringere  sein  als  jene  in  einzelnen 
zuführenden  kleineren,  was  dann  dieselbe  Wirkung  hat,  als  würde  sich  der 
Querschnitt  der  ausführenden  Bahnen  relativ  erweitern;  es  kann  sieh  nämlich 
ein  Exspirationsgeräuseh  bilden. 

Zum  Schlüsse  wäre  noch  der  Einfluss  der  verstärkten  Ee- 
spirationsbewegung  und  der  Stethoseope  auf  die  Eespirations- 
geräusche  zu  erläutern.  Der  erstere  Einfluss  ist  übrigens  schon 
an  und  für  sich  so  klar,  dass  es  überflüssig  wäre,  noch  weiter 
darüber  zu  reden.  Nur  der  Einfluss  des  binauralen  Stethoseopes 
sei  erwähnt.  Dasselbe  macht  alle  Geräusche,  wie  oben  erwähnt 
wurde,  rauher.  Nun  scheint  es  ganz  zweifeüos,  dass  eine  Schall- 
neubildung im  Trichter  und  dem  Eohrhohlraume  in  Folge  von 
Eeflexion  die  Ursache  der  Geräuschverschärfung  sei. 

XL  Capitel. 
B.  Äuscultatorische  Merkmale,  die  mit  der    Stimme  zusammenhängen. 

Es  wurde  bereits  angeführt,  dass  man  die  Stimme  eines  In- 
dividuums, wenn  dasselbe  während  des  Auscultirens  spricht,  an 
der  Thorax  wand  auch  von  innen  heraus  hören  könne.  Zweck- 
mässig ist  es  hiebei,  den  zu  Untersuchenden  nur  mit  halblauter 
aber  sonorer  Stimme  sprechen  zu  lassen. 

Was  nun  die  Differenzen,  die  die  äuscultatorische  Stimme 
zeigt,  anbelangt,  so  muss  man  vor  Allem  zwischen  Stimme  und 
Eede  unterscheiden.  Letztere  setzt  sich  aus  vielen  verschiedenen 
einzelnen  Tönen  und  Geräuschen,  die  in  höchst  con\plicirter  ge- 
setzmässiger  Weise  aneinander  gereiht  sind,  zusammen.  An  dem 
auscultatorischen  Eeden  oder  Sprechen  ist  sonach  nicht  blos  jeder 
einzelne  Ton,  jedes  einzelne  Geräusch,    sondern  auch   ihre  regel- 
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rechte  Zusammenfügimg  oder  Aufeinanderfolge  zu  prüfen    und  zu 
beurtheilen. 

§.    132.     Allgemeine    Charakteristik    der    auscu Itato- 
risehen  Stimme. 
Man  kann   an   den   einzelnen    Tönen    der    auscultatorisehen 
Stimme  folgende  Attribute  unterscheiden: 

1.  Die  Sonorität.  Bezüglich  dieser  ist  die  Stimme  an  einer 
bestimmten  Thoraxstelle  eines  Individuums  verglichen  mit  der 
Stimme  einer  andern  Thoraxstelle  desselben,  oder  derselben  Thorax- 
stelle eines  andern  Individuums;  ausserdem  aber  mitunter  auch 
noch  verglichen  mit  der  äusseren  Stimme  des  zu  Untersuchenden 
d.  h,  also  immer  relativ  zu  beurtheilen.  Es  ist  nämlich  auch  die 
äussere  Stimme  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  sonor,  bei 
gleicher  Stärke  und  Höhe  heller  oder  dumpfer.  Die  Sonorität  der 
auscultatorisehen  Stimme  kann  nun  entweder  der  der  äusseren 
proportional  sein,  oder  erstere  ist  bald  heller,  bald  dumpfer 
als  letztere. 

2.  Die  objective  Stärke.  Diese  äussert  sich  an  der 
auscultatorisehen  Stimme  in  zweierlei  verschiedener  Weise.  Ein- 
mal nämlich  durch  die  Locahsation  des  Tones.  Wir  versetzen  den 
stärkeren  Schall  auf  eine  kleinere  Distanz  vom  Ohre  als  den 
schwächeren.  Diese  Art  von  Locahsation  ist  in  der  That  bei  keiner 
anderen  Schallperception  so  deutlich  als  bei  der  auscultatorisehen 
Stimme.  Zweitens  äussert  sieh  die  Stärke  der  auscultatorisehen 
Stimme  auch  noch  durch  ein  mehr  weniger  deutlich  fühlbares 
Vibriren  im  Ohre  des  Auscultators,  welches  deutlich  von  der  acu- 
stischen  Perception  gesondert  werden  kann.  Dieses  Vibriren  oder 
Zittern  ist  selbstverständhch  eine  modificirte  Tastperceptien  des 
Trommelfelles  und  der  sonstigen  membranösen  Theile  des  Gehör- 
organes.  Es  ist  bei  tiefer  Stimme  deutlicher  als  bei  hoher,  kann 
aber  auch  bei  sehr  hoher  Stimmlage  unterschieden  werden. 

3.  Die  Localisation  mit  Eücksicht  auf  Grösse  und  Form 
der  Schallquelle.  Auch  diese  Localisation  ist  bei  der  auscultatori- 
sehen Stimme  mitunter  besonders  deutlich  und  diagnostisch  wich- 
tig. Die  Stimme  erscheint  nämlich  einmal  von  einem  grossen,  gar 
nicht  oder  nur  undeuthch  begränzten  Eaume  auszugehen,  ist  also 
mehr  weniger  diffun dir t.  Ein  anderes  Mal  scheint  sie  von  einem 
relativ    kleinen,    deutlich   begränzten  Eaume   auszugehen,    ist  ge* 
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Wissermassen  concentrirt  (nach  Skoda  gerundet ;  vgl.  S.  81),  oder 
localisirt  im  engeren  Sinne.  Im  letzteren  Falle  erscheint  sie  mm 
einmal  grosse  r,  einmal  kleiner.  Doch  ist  bei  dieser  Unter- 
scheidung, das  Wesenthche  darin  gelegen,  ob  die  Stimme  über- 
haupt diflfus  oder  concentrirt  ist,  und  nur  minder  wichtig  ist 
es,  ob  letztere  grösser  oder  kleiner  befunden  wird. 

4.  Die  Höhe.  Sie  ist  selbstverständlich  abermals  nur  relativ 
zu  beurtheilen,  in  demselben  Sinne,  wie  das  oben  bezüglich  der 
Sonorität  angegeben  wurde.  Man  erkennt  die  relative  Höhe  der 
auscultatorischen  Stimme  viel  sicherer,  wenn  man  den  zu  Unter- 
suchenden nur  einen  einzelnen  Ton  etwas  länger  halten  lässt. 

5.  Die  Klangfarbe  der  Stimme.  Auch  diese  ist  nur  rela- 
tiv zu  beurtheilen.  Die  Klangfarbe  der  auscultatorischen  Stimme 
bietet  eine  Unzahl  von  Variationen  dar,  die  sich  aber  bis  jetzt 
noch  nicht  einmal  mit  Worten  bezeichnen  lassen.  An  eine  dia- 
gnostische Verwerthung  solcher  minder  auffälhger  Differenzen  der 
Klangfarbe  ist  wohl  noch  für  lange  Zeit  absolut  nicht  zu  denken. 
Man  unterscheidet  bis  jetzt  vom  diagnostischen  Standpunkte  nur 
eine  etwas  auffälligere  Modification  der  Klangfarbe,  nämlich 
die  sogenannte  näselnde  Stimme  (Aegophonie),  und  einzelne 
Modificationen  oder  Annäherungsgrade  derselben,  die  zitternde 
und  meckernde  Stimme. 

Hat  man  es  nicht  mit  einzelnen  Tönen  der  Stimme,  sondern 
mit  einer  Anzahl  gesprochener  Worte  zu  thun,  so  ist  auch  noch 
auf  die  Articulaton  der  Stimme  zu  achten. 

Es  ist  unter  Articulation  die  Art  und  Weise  zu  verstehen, 
wie  die  verschiedenen  Laute,  aus  denen  jedes  Wort  besteht,  hör- 
bar werden.  Sind  die  Laute  alle  gleich  deuthch,  so  dass  man  sie 
eben  so  gut  verstehen  kann  als  im  Freien,  so  ist  die  Stimme  voll- 
ständig articulirt.  Sind  aber  sämmthche  Laute  oder  auch  nur  einzelne 
derselben  undeutlich,  indem  die  zur  Consonantenbildung  erforder- 
hchen  Geräusche  fehlen  oder  in  veränderter  Form  auftreten,  oder 
prägen  sich  die  verschiedenen  Vocale  nicht  mit  jener  Deutlichkeit 
aus,  die  nothwendig  ist,  um  sie  von  einander  zu  unterscheiden,  so 
wird  die  Stimme  mehr  weniger  unvollständig  articulirt,  oder  auch 
ganz  unarticulirt. 

Als  Abkürzung  wird  in  der  diagnostischen  Terminologie  der 
Ausdruck  Bronchophonie  gebraucht.  Man  versteht  darunter 
eine   auscultatorische  Stimme    von  hochgradiger    objectiver  Stärke 
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und  Sonorität.  Skoda  unterscheidet  zwei  (irade  der  objecti- 
ven  Stärke  oder  Bronchophonie.  Bei  dem  höheren  (Irade  (starke 
Bronchophonie)  wird  die  Stimme  in  unmittelbare  Nähe  zum 
Ohre  verlegt  (sie  dringt  durch  das  Stethoscop)  und  Uefert 
fühlbare  Vibrationen.  Bei  dem  schwächeren  Grade  (schwache 
Bronchophonie)  wird  sie  auf  grössere  Entfernung  vom  Ohre  ver- 
legt (dringt  nicht  durch  das  Stethoscop)  und  liefert  keine  fühl- 
baren Vibrationen. 

§.  133.  Nor  male  Beschaffenheit  der  auscultatorisc  h  en 

Stimme. 

Was  den  normalen  Befund  der  auscultatorischen  Stimme  an- 
belangt, so  ist  vor  Allem  folgende,  in  mehrfacher  Beziehung  wich- 
tige Thatsache  zu  constatiren : 

Auscultirt  man  mit  einem  beliebigen  flexiblen  Stethoscop  an 
der  vorderen  oberen  Thoraxfläche  oder  am  Rücken  im  Intersca- 
pularraum,  so  findet  man  die  Stimme  wesenthch  schwächer,  aber 
heller  und  deutUcher  locaUsirt,  wenn  man  den  Stethoscoptrichter 
etwas  stärker  andrückt,  lockert  man  den  Contact  zwischen  Trich- 
ter und  Thoraxwand,  ohne  ihn  an  irgend  einer  Stelle  zu  unter- 
brechen, so  wird  die  Stimme  sofort  lauter,  aber  auch  mehr  dif- 
fundirt  und  dumpfer,  und  dies  alles  im  höchsten  Grade  dann, 
Avenn  jener  Contact  der  möglichst  loseste  ist.  Ein  solcher  lockerer, 
aber  doch  luftdichter  Contact  zwischen  Trichter  und  Thoraxwand 
ist  eben  nur  bei  flexiblem  Stethoscop  leicht  herzustellen,  wenig- 
stens konnte  die  angeführte,  für  die  Theorie  der  bezüglichen 
Schallbildung  so  wichtige  Thatsache  eben  nur  während  des 
Gebrauches  flexibler  Stethoscope  mit  Sicherheit  constatirt  werden. 
Naehträghch  kann  man  die  Thatsache  wohl  auch  mit  steifem  Ste- 
thoscope und  auch  bei  directer  Auscultation  constatiren.  Am  auf- 
fälligsten findet  man  sie  an  solchen  Stellen,  die  mit  einer  nicht 
zu  dicken  schlaffen  Muskelschichte  bedeckt  sind,  also  bei  nicht 
ganz  gesunden  Individuen,  am  wenigsten  tritt  sie  da  hervor,  wo 
gar  keine  Muskeln  die  Thoraxwand  bedecken,  und  in  mittlerem 
Grade,  wo  eine  sehr  kräftige  dicke  resistente  Muskelschichte  die 
Thoraxwand  deckt ;  letzteres  ist  z.  B.  bei  kräftigen  Individuen  des 
Arbeiterstandes  über  dem  Pectorahs  der  Fall.  Diese  Thatsache 
ist  schon  für  sich  allein  geeignet,  die  überaus  grosse  Variabihtät 
der  auscultatorischen  Stimme,  die  gewiss  auch  bisher  jedem  auf- 
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merksamen  Beobackter  aufgefallen  ist,  zum  grössten  Theil  zu  er- 
klären. 

Man  findet  nämlich,  so  lange  man  auf  die  Art  und  Weise, 
wie  das  Stethoseop  oder  das  Ohr  unmittelbar  an  die  Thoraxwand 
angelegt  wird,  nicht  sehr  genau  Acht  giebt,  die  Stimme  oft  schon 
während  eines  continuirhchen  Auscultirens,  noch  öfter  aber  bei 
erneuertem  Anlegen  des  Ohres  oder  des  Stethoscopes  an  ein  und 
dieselbe  Stelle  sehr  verschieden,  besonders  bezüglich  ihrer  Stärke 
und  Sonorität.  So  wie  man  aber  den  Contact  zwischen  Ohr  oder 
Stethoseop  und  Thoraxwand  aufmerksam  überwacht,  und  ihn  immer 
unter  gleichem  Drucke  erhält,  so  bleibt  die  Stimme  in  der  That 
auch  continuirlich  von  ganz  gleicher  Beschaffenheit. 

Diess  vorausgeschickt,  ergeben    sich  nun  folgende  Normen : 

Beim  Auscultiren  an  der  vorderen  Thoraxfläche  ist  es  selbst 
für  geübte  Auscultatoren  zweckmässig,  falls  nur  das  eine  Ohr  in 
Anspruch  genommen  wird ,  das  zweite  freie  mit  einem  Finger 
temporär  zu  verschhessen,  vorausgesetzt,  dass  man  bezüglich  der 
Articulation  etwas  subtilere  Unterscheidungen  machen  will. 

Bei  directer  Auscultation  und  mit  binauralem  Stethoseop  hört 
man  im  normalen  Zustande  vorne  an  der  oberen  Hälfte  der 
Thoraxwand  in  der  Nähe  des  Sternums,  aber  nicht  über  dem- 
selben, ferner  rückwärts  im  Interscapularraum  mehr  weniger  starke 
diffuse  Brouchophonie  mit  fühlbaren  Vibrationen,  an  allen  anderen 
Punkten  schwache  oder  auch  gar  keine  Brouchophonie.  Die  Ar- 
ticulation fehlt  zumeist  vollständig.  Man  hört  nämlich  bloss 
eine  Reihe  einzelner  Töne  von  nur  wenig  verschiedener  Klang- 
farbe, von  den  die  Consonanten  bildenden  Geräuschen  nur  hie 
und  da  einzelne.  Neben  und  über  der  Trachea  am  Halse  ist  die 
Bronchophonie  selbstverständlich  am  intensivsten  zu  hören,  doch 
ist  die  Articulation  auch  da  nur  sehr  unvollkommen,  wenn  auch 
etwas  besser  als  an  der  Thoraxwand.  Zugleich  ist  sie  hier 
heller  und  lauter,  als  die  im  Freien  hörbare  Stimme,  wenn 
man  letztere  nicht  etwa  auch  direct  mit  dem  Hörrohr  auffängt. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Bronchophonie  bei  kräftig  entwickeltem 
Thorax  schwächer  als  bei  schwächerem,  bei  hoher  Stimmlage  eben- 
fahs  etwas  schwächer  als  bei  tiefer.  Uebrigens  doch  auch  bei  ver- 
schiedenen Individuen  mit  ganz  gleich  gebautem  Thorax  und  gleich 
hoher  Stimme  sehr  verschieden. 

Bei    steifem   oder    monauralem    Stethoseop    geht   die  starke 
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Bronchophonie  an  vielen  Stellen  in  die  schwache  über  und  die 
schwache  schwindet  ganz,  so  dass  man  anstatt  der  Stimme  oft 
nur  ein  Geräusch  (Summen)  oder  auch  gar   nichts  hört. 

§.  134.  Analyse    der    au  sc  u  Itatorischen  Stimme. 

Da  die  Stimme  notorisch  im  Larjnx  gebildet  wird,  so  kann 
es  sich  bei  der  auscultatorischen  Stimme  nur  um  die  Fortleitung 
der  im  Larynx  gebildeten  bis  an  die  Auscultationsstelle  handeln. 
Die  Fortleitung  kann  entweder  durch  die  Luftsäulen  des  Bron- 
chiensystems bis  an  dessen  Peripherie,  nämUch  die  Endalveolen 
stattfinden,  wie  bei  den  Inspirationsgeräuschen.  In  diesem  Falle 
würde  die  Stimme  zumeist  aus  den  pheripherisch  gelegenen  Al- 
veolen durch  die  Thoraxwand  in's  Ohr  dringen.  Oder  die  Stimme 
dringt  gar  nicht  durch  die  Luftsäulen  bis  in  die  Endalveolen,  son- 
dern nur  bis  zu  einer  bestimmten  Gränze  in  den  Bronchien  vor 
und  pflanzt  sich  dann  von  letzteren  durch  deren  Wandungen  und 
das  angränzende  Parenchym  bis  an  die  Thoraxwand  fort,  durch 
welche  sie  der  Auscultator  wahrnimmt.  In  beiden  Fällen  ist  es  von 
Wichtigkeit,  das  Verhalten  eines  sonoren  Schalles  bei  seiner  Fort- 
pflanzung in  beliebigen  Eöhren  experimentell   festzustellen. 

1.  Man  nehme  zu  diesem  Zwecke  biegsame  Eöhren  von  der 
Länge  und  Weite  der  Trachea  und  der  Bronchien  verschiedener 
Ordnung  bis  zu  der  kleinsten  eben  noch  herzustellenden.  Man 
halte  nun  die  verschieden  weiten  Eöhren  jedes  einzeln  der  Eeihe 
nach  mit  seiner  freien  Mündung  lose  zwischen  den  Lippen  oder 
Zähnen,  und  bringe  irgend  einen  Sington  hervor,  von  jener  Stärke 
etwa,  wie  sie  die  Stimme  beim  gewöhnlichen  Sprechen  zu 
Personen  in  u  n  m  i  1 1  e  1  b  ar  e r  N  ä  h  e  zu  haben  pflegt,  während  man 
die  zweite  freie  Mündung  des  Eohres  dem  Ohre  nähert.  Bei  diesem 
Verfahren  hört  man  aus  der  Eohrmündung  heraus  einen  Ton,  der 
wohl  ähnlich  ist  dem  ursprünglichen,  aber  ihm  doch  nicht  gleicht. 
Dieser  Ton  kann  bedeutend  stärker  sein,  als  der  in  freier  Luft 
hörbare,  wovon  man  sich  überzeugt,  indem  man  während  der 
Beobachtung  das  Eohr  durch  Zusammendrücken  irgendwo  schliesst, 
so  dass  der  hineingeleitete  Schall  nicht  bis  an  das  Ende  dringen 
kann.  Dann  hört  man  selbstverständlich  nur  den  Ton  aus  der 
freien  Luft  und  findet  leicht  den  Unterschied  zwischen  beiden, 
besonders  wenn  man  mehrere  Mal  nach  einander  das  Eohr  öffnet 
und  schliesst. 
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Uebrigens  kann  man  sieh  auch  durch  Auscultation  an  der 
Eohrwand  (vgl.  S.  373)  davon  ülDerzeiigen,  dass  die  Stimme  aus 
der  Mundhöhle  in  das  Eohr  eindringt  und  daselbst  mannigfach 
verändert  wird.  Man  hört  dieselbe  nämlich  ganz  bequem  mit 
bestimmten  später  anzuführenden  Modificationen  durch  die  Eohr- 
wand hindurch  und  kann  sie  auch  in  diesem  Falle  durch  plötz- 
liches Schhessen  und  Oeffnen  des  Eohres  oberhalb  der  Auscultations- 
stelle  mit  der  von  aussen  hörbaren  Stimme  vergleichen. 

In  beiden  Fällen  findet  man  nun,  dass  die  Stimme  caeteris 
paribus  um  so  schwächer  wird,  je  enger  ein  Eohr  ist,  so  dass 
man  schon  bei  3 — 4  Mm.  Durchmesser  die  Stimme  kaum  mehr 
als  solche  erkennt.  Man  findet  ferner  die  Stimme  allenthalben 
caeteris  paribus  um  so  lauter,  je  vollständiger  sich  die  Lippen  um 
die  Eohrmündung  schliessen  und  je  vollständiger  das  zweite  Eohr- 
ende  den  äusseren  Gehörgang  luftdicht  schliesst.  Durch  die  eng- 
sten Eöhren  hört  man  eben  nur  dann  noch  die  Stimme  als  solche, 
wenn  sie  von  den  Lippen  fast  luftdicht  umschlossen  (vollkommen 
luftdicht  kann  man  kein  Eohr  zwischen  den  Lippen  halten,  weil 
sonst  der  zum  Tönen  nothwendige  Luftstrom  nicht  hergestellt 
werden  kann)  und  in  den  äusseren  Gehörgang  ebenfalls  luftdicht 
eingefügt  sind.  Durch  die  weiteren  Eöhren  hingegen  hört  man  die 
Stimme,  auch  wenn  die  Eohrenden  beiderseits  nicht  luftdicht 
geschlossen  sind,  und  zwar  können  letztere  um  so  freier  sein, 
je  weiter  die  Eöhren. 

Nicht  minder  wichtig  ist  der  Einfluss,  den  die  Beschaffen- 
heit der  Eohrwand  auf  die  durch  dieselbe  zu  hörende  Stimme 
ausübt.  Ueber  diesen  Einfluss  geben  folgende  Thatsachen  Auf- 
schluss.  Durch  Eöhren  aus  ganz  steifem  Material,  z,  B.  Holz, 
Hartkautschuk  etc.  hört  man  von  der  Stimme  fast  gar  nichts 
durch.  Speciell  beim  Hartkautschuk  kann  man  sich  überzeugen, 
wenn  man  an  ihm  zunächst  im  gewöhnhchen  Zustande  auscultirt, 
und  dann  die  Masse  wenigstens  stellenweise  durch  Wärme  er- 
weicht und  an  der  erweichten  Stelle  auscultirt,  dass  im  letzteren 
Falle  die  Stimme  weitaus  lauter  wird  als  im  ersten  und  zwar  um 
so  lauter,  je  weicher  die  erwärmte  Masse  geworden.  Auscultirt 
man  an  Eöhren  aus  gewöhnlichem,  grauen  Kautschuk,  so  äussert 
die  Wanddicke  einen  analogen  Einfluss  auf  die  Schallstärke,  indem 
letztere  parallel  der  Zunahme  der  erstem  abnimmt,  und  zwar 
schon  jenseits  einer  Dicke  von  circa  2  Mm.  Doch  ist  zu  bemerken, 
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dass  man  bei  etwas  weiteren  Eöhren  (1  (Jm.  Durchmesser)  die 
Stimme  selbst  noch  bei  1  Cm.  Wanddicko  und  darüber  dnrchhören 
kann.  Man  kann  das  Experiment  entweder  durch  Umwickeln  irgend 
eines  Rohres  mit  einer  biegsamen  Kautschukplatte  bis  zu  behebiger 
Dicke  oder  durch  Ineinanderschieben  mehrerer  verschieden  weiter 
Röhren  ausführen, 

Ist  die  Rohrwand  an  der  Auscultationsstelle  wesenthch  dünner 
als  an  der  übrigen  Partie,  ist  die  erstere  Wanddicke  beim  grauen 
Kautschuk  z.  B.  unter  2  Mm.,  während  sie  sonst  über  4 — 5  Mm. 
beträgt,  so  erscheint  die  Stimme  nicht  nur  stärker,  als  wenn  die 
Wanddicke  auch  an  der  Auscultationsstelle  ,  dieselbe  ist,  wie  an 
den  übrigen  Punkten,  sondern  die  Stimme  ist  auch  stärker,  als 
wenn  die  Wand  dem  ganzen  Rohr  entlang  eben  so  dünn  ist, 
wie  an  der  iluscultationsstelle.  Zugleich  wird  die  Stimme  im  erstem 
Falle,  wenn  die  Auscultationsstelle  dünner  als  die  übrige  Partie, 
merkHch  tiefer,  als  wenn  auch  letztere  eben  so  dünn  ist,  wie 
erstere.  Diese  Thatsache  bemerkt  man  insbesondere  leicht,  wenn 
man  die  Röhren  aus  Darmmembranen,  die  über  Drahtnetze  gezogen 
sind  bildet,  und  die  Wand  stellenweise  durch  Umwicklung  mit 
anderen  Membranen  beliebig  verdickt. 

Was  die  anderweitigen  Modificationen  und  speciell  auch  jene 
die  die  Stimme  beim  Durchtreten  durch  die  Rohrwand  erleidet, 
anbelangt,  so  ergeben  sich  dieselben  aus  folgenden  Thatsachen : 

Auscultirt  man  an  der  Wand  eines  circa  1  Cm.  und  darüber 
weiten  Kautschukrohres,  dessen  Wanddicke  3 — 4  Mm.  beträgt, 
indem  die  Stimme  durchgeleitet  wird,  so  bemerkt  man  besonders 
bei  wiederholter  kurzer  Unterbrechung  des  Schalles  im  Innern  der 
Röhre  durch  plötzhches  Verschhessen  und  Wiedereröffnen  des 
Rohrlumens  oberhalb  der  xiuscultationsstelle,  dass  die  ganze  Schall- 
masse aus  mehreren  Theilen  besteht.  Man  kann  nämlich  die 
Stimme  ganz  so  wie  sie  von  aussen  hörbar  ist,  auch  von  Innen 
heraus  mitunter  unterscheiden,  und  ausserdem  noch  zwei  neu 
gebildete  Ton-  oder  Klangmassen,  deren  eine  der  Stimme  selbst 
dadurch  ähnlich  ist,  dass  sie  so  wie  diese  in  hohem  Grade  dif- 
fundirt  erscheint,  auf  einen  grossen  gar  nicht  deutlich  abzugrän- 
zenden  Raum  in  unmittelbarer  Nähe  bezogen  wird,  während  eine 
zweite  Tonmasse  die  grösste  Aehnlichkeit  liat  mit  Pfeifentönen, 
indem  der  Schall  gerundet,  d.  h.  auf  einen  deutlich  begränzbaren, 
nicht  sehr  grossen  Raum  in  etwas  grösserer   Entfernung  bezogen 
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wird.  Dieser  letztere  Ton  hat  zumeist  eine  andere  Höhe  als  der 
erstere.  Während  der  erstere  sofort  pereipirt  werden  kann  beim 
Aiiscultiren,  erkennt  man  letztern  erst  unter  besonderen  Bedin- 
gungen deutheh,  so  z.  B.  hört  man  an  allerlei  Röhren  mit  nicht 
zu  dicker  Wand  in  dem  Momente,  wo  die  zweite  Rohrmündung 
plötzlich  während  des  Auscultirens  geschlossen  wird,  jenen  Ton 
vollkommen  rein  erklingen  und  im  Momente  des  abermaligen 
Oeffnens  neben  ihm  den  zweiten  mehr  diffusen  Ton.  Dass  man 
es  nicht  mit  ein  und  demselben  Ton  zu  thun  habe,  der  eben  nur 
durch  das  Schhessen  der  Oeffnung  seine  Höhe  wechselt,  erkennt 
man  aus  Folgendem : 

a)  Die  Höhe  beider  Töne  ändert  sich  mit  der  Auscultations- 
stelle  ebenso  deutheh  als  im  Momente  des  Schhessens  der  Mün- 
dung. Nun  lässt  es  sich  leicht  constatiren,  dass  bei  offener  Mün- 
dung die  Tonhöhe  mit  der  Auscultationsstelle  sich  ganz  anders 
ändert  als  bei  geschlossener.  Es  wird  z.  B.  bei  offener  Mündung 
der  Ton  mit  der  Entfernung  der  Auscultationsstelle  von  der  freien 
Mündung  tiefer,  während  derselbe  bei  geschlossener  Mündung  in 
bestimmter  Entfernung  vom  Ende  höher  wird,  als  näher  demselben. 
Diese  Erscheinung  findet  man  an  den  verschiedensten  Röhren 
allerdings  nur  an  bestimmten  Punkten,  die  man  für  jedes  Rohr 
speciell  aufsuchen  muss.  Aber  immerhin  beweist  dieselbe,  dass 
man  es  mit  2  verschiedenen  Tönen  zu  thun  habe,  da  ein  und 
derselbe  Ton  durch  Schliessen  der  Rohrmündung  keineswegs 
höher  werden  kann. 

b)  Nachdem  man  einmal  beide  Klangantheile  gesondert 
pereipirt  hat,  gelingt  es  mitunter  auch  ohne  specielle  Vor- 
kehrungen beide  gleichzeitig  neben  einander,  wenn  auch  nicht 
immer  gleich  deutheh  zu  percipiren,  wobei  eine  subjective  Täu- 
schung leicht  auszuschhessen  ist. 

Diese  beiden  Klangantheile  verhalten  sich  nun  bei  verschie- 
denen Röhren  in  folgender  Weise, 

Tm  Allgemeinen  sondern  sie  sich  um  so  deutlicher,  je  weiter 
die  Röhren.  Länge,  Wanddicke  und  Wandsteiiigkeit  haben  inso- 
ferne  Einfluss  auf  die  Sonderung,  als  dieselbe  bei  einer  gewissen 
mittlem  Länge  und  mittlem  Wanddieke  oder  Wandsteifigkeit  am 
deuthchsten  hervortritt,  während  sie  diesseits  und  jenseits  jenes 
mittlem  Masses  um  so  weniger  deutheh  wird,  je  mehr  dasselbe 
überschritten  worden.  Bei  dünner  oder  weicher  Wand  und  kurzem 
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Rohr  überwiegt  immer  der  diffimdirte  oder  der  stimmähnliche 
Klangantheil;  selbst  wenn  man  verschieden  hohe  Töne  unter- 
scheidet, so  haben  doch  alle  einen  nahe/Ai  gleichen  Charakter,  sind 
nämlich  nur  undeutlich  oder  gar  nicht  localisirbar,  nicht  gerundet- 
Hingegen  bei  langem  Rohr  oder  dicker  steifer  Wand  prävalirt 
immer  der  mehr  localisirte  Pfeifenton  ähnliche  Klangantlicil  oder 
es  haben  eben  sämmtUche  Klangantheile  mehr  weniger  denselben 
Charakter.  An  ein  und  demselben  Rohr  überwiegt  der  diffundirte 
Klangantheil  in  der  Nähe  der  offenen  Rohrmündung  um  so  mehi 
je  weiter  das  Rohr  während  im  übrigen  Verlauf  der  andere  Klang- 
antheil dieselbe  Intensität  haben  kann. 

Nimmt  man  Dünndarmstücke,  bläst  liuft  in  dieselben  und 
bindet  beide  Enden  ab,  leitet  mittelst  eines  steifen  Rohres,  dessen 
eine  Mündung  luftdicht  an  die  membranöse  Wand  angelegt  ist, 
einen  Stimmton  in  den  Hohlraum  hinein,  und  auscultirt  nun  an 
einer  beliebigen  zweiten  Stelle  des  Darmrohres,  so  hört  man  die 
hineingeleitete  Stimme  eben  so,  wie  wenn  letztere  unmittelbar  in 
das  Lumen  des  Darmrohres  hineingeleitet  worden  wäre.  Diese 
auscultatorische  Stimme  ist  so  lange  die  Membranwand  wenig  oder 
gar  nicht  gespannt  ist  in  hohem  Grade  diffundirt,  in  dem  Grade 
als  die  Membran  gespannt  wird  durch  fortgesetztes  Lufteinblasen 
wird  die  Stimme  immer  deuthcher,  pfeifentonähnlich,  localisirt  und 
nimmt  ihre  objective  Intensität  mit  der  Zunahme  der  Spannung 
deuthch  ab,  während  ihre  Sonorität  eher  zunimmt. 

Umwickelt  man  ein  solches,  aufgeblasenes  Darmstück  mit 
einem  einfachen  Membranstück,  so  wird  die  Stimme  tiefer,  dumpfer 
und  stärker,  so  wie  aber  mehrere  Schichten  gleicher  Membranen 
umgewickelt  werden,  fängt  die  Stimme  schon  bei  der  zweiten  bis 
dritten  Schichte  wieder  an  schwächer  zu  werden. 

§.  135.  InductiveNormen  der  Schallbildung  i n  R ö h r e n 
durch  hineingeleiteten  Schall. 

Aus  den  angeführten  Thatsachen  ergeben  sich  folgende 
Schlüsse : 

1.  In  Röhren  wird  durch  hineingeleiteten  sonoren  Schall  in 
zweierlei  Art  Schall  neugebildet,  genau  so  wie  in  grössern  Hohl- 
räumen durch  klopfenden  Schall  von  ihrer  Mündung  aus  einerseits 
ein  metalhscher  Klang,  andererseits  ein  tympanitischer  Schall  an- 
geregt wird.  (Vgl.  §§.  107,  108).     Der  pfeifentonähnhche  Schall- 
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antheil  entspricht  dem  metallischen  Klang,  während  der  der  ur- 
sprünghchen  Stimme  ähnhche  in  der  äusseren  Umgebung  des 
Eohres  gebildet  wird. 

2.  Der  im  Eohrinnern  gebildete  Klangantheil  kann  nicht  als 
ein  bloss  verstärkter  Oberton  der  ursprünglichen  Stimme  betrachtet 
werden,  da  er  mitunter  auch  tiefer  wird,    als  der  Stimmton. 

3.  Die  Bedingungen  für  die  beiden  Klangantheile  sind  genau 
gleich  jenen  für  den  metallischen  Klang  und  tympanitischen  Schall. 

Der  im  Eohrinnern  gebildete  pfeifentonähnliche  leicht 
localisirbare  Klangantheil  hängt  nämlich  ab : 

a)  von  der  Grösse  des  Eohrhimens,  je  grösser  dieses  um  so 
lauter  und  deutücher  der  localisirbare  Ton. 

b)  von  dem  Verhältniss  zwischen  Eohrhunen  und  Mündung. 
Es  bildet  sich  nämUch  derselbe  nur  bei  relativ  kleiner  Mündung, 
also  bei  langen  Eöhren ;  bei  kürzern  nur  dann  deutlich,  wenn  eine 
Mündung  geschlossen  ist.  Die  Steifheit  und  Dicke  der  Eohrwand 
wirken  auch  hier  gleich  einer  Verkleinerung  der  Mündung;  je 
steifer  und  dicker  um  so  lauter  der  Eigenton  des  Eohres,  aber 
allerdings  nur  innerhalb  bestimmter  Gränzen.  Bei  sehr  weicher 
dünner  Eohrwand  z.  B.  Darmmembranen  bildet  sich  derselbe  nur, 
wenn  letztere  stark  gespannt  sind.  Die  Spannung  der  Membran 
ersetzt  nämlich  die  Steifigkeit  der  Eohrwand,  da  bei  sehr  weicher 
Wand  dieselben  Verhältnisse  obwalten,  wie  bei  relativ  grosser 
Mündung.  (Vgl.  §.  109,  sub  b.) 

c)  von  der  Intensität  der  äussern  Stimme.  Diese  hängt  aber 
auch  davon  ab,  ob  die  Schallbewegung,  so  wie  sie  am  Larynx 
erzeugt  wird  in  ihrer  Totalität  oder  ob  nur  ein  Theil  derselben 
auf  das  Eohrinnere  einwirkt.  Schfiessen  sich  die  Lippen  um  das 
Eohr  nahezu  vollständig,  so  dringt  die  Bewegung  auch  nahezu 
vollständig  in  das  Eohr  ein,  bleiben  aber  die  Lippen  weit  offen, 
so  dringt  nur  ein  Theil  der  Bewegung  in's  Eohr  ein,  während 
ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  an  die  äussere  Luft  übergeht. 
Im  letzteren  Falle  wird  die  Sehallbildung  im  Eohr  selbstverstand- 
hch  verhältnissmässig  schwächer. 

d)  die  Hörbarkeit  dieses  Klangantheiles  von  aussen  hängt 
wieder  ab  theils  von  seiner  Intensität,  theils  von  der  Beschaffen- 
heit der  Eohrwand.  Ist  letztere  nämhch  zu  steif  oder  hart,  ferner 
zu  dick,  schhesshch  zu  gespannt,  so  dringt  der  Ton  aus  dem 
Innern  um  so  weniger  durch,  erscheint  also  um  so  schwächer,  je 
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höhern  Grad  die  genannten  Eigenschaften    der   Wand    erreichen, 
je  härter,  dicker  und  gespannter  nämlich  letztere  ist. 

Was  den  diffundirten  stimmähnlichen  Klangantheil 
anbelangt,  so  hängt  er   von  analogen   Bedingungen   ab,    nämlich : 

a)  von  der  Intensität  der  äusseren  Stimme  (s.  oben  sab  cj ; 

b)  von  der  Intensität  des  zweiten  im  ßohrinnerii  gebildeten 
Klangantheiles ;  je  lauter  nämlich  letzterer  um  so  sonorer  caeteris 
paribus  auch  der  erstere  und  umgekehrt  je  schv^^ächer  jener,  um 
so  dumpfer  dieser ; 

c)  von  der  Dicke,  Steifheit  oder  Spannung  der  Eohrwand. 
In  je  höherem  Grade  diese  Eigenschaften  der  Eohrwand  entwickelt 
sind,  um  so  schwächer  der  in  ihrer  Umgebung    gebildete  Schall. 

Da  man  es  nun  bei  der  gewöhnlichen  Auscultation  mit  der 
Eesultirenden  beider  Klangantheile  zu  thun  hat,  so  wird  letztere 
von  dem  Verhältniss  der  Intensitäten  beider  zu  einander  abhängen. 
Bei  relativ  dünner  weicher  Wand  wird  also  der  diffundirte  Klang- 
antheil jedenfalls  überwiegen,  weil  die  Bedingungen  seiner  Ent- 
stehung günstig,  hingegen  der  Bildung  des  inneren  Tones  ungün- 
stig sind.  Hiebei  wird  also  der  erste  Ton  relativ  dumpf,  objectiv 
stark  sein.  Bei  relativ  dicker  oder  steifer  Wand  sind  die  Bedin- 
gungen für  die  Bildung  des  Innentones  günstig,  für  die  des  äussern 
ungünstig.  Es  kommt  also  darauf  an,  in  welchem  Grade  der  Inn«n- 
ton  nach  aussen  dringen  kann.  Man  muss  hiebei  die  relative  Dicke 
oder  Steifheit  der  W^and  in  mehrere  Grade  getheilt  denken-  bei 
den  geringeren  Graden  wird  man  den  Innenton  pfeifentonähn- 
Hch  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  Ohre  vernehmen ; 
bei  den  höheren  Graden  hingegen  wird  er  proportional  der  Dicke 
oder  Steifheit  bis  zum  Verschwinden  abgeschwächt. 

Schliesslich  wird  bei  mittlerer  Dicke  oder  Steifheit  der  Eohr- 
wand die  Eesultirende  beide  Klangantheile  gleichmässig  in  sich 
enthalten,  wenn  die  Eohrwand  an  der  Auscultationsstelle  dieselbe 
Beschaffenheit  hat  als  an  allen  anderen  Punkten. 

Ausserdem  sind  aber  noch  die  zwei  Möglichkeiten  zu  be- 
rücksichtigen,   dass  die  Eohrwand  an  der  Auscultationsstelle 

a)  dünner  und  weicher, 

b)  dicker  und  steifer  ist  als  an  anderen  Stellen.  In  dem  ersten 
Falle  muss  der  pfeifentonähnliche  Klangantheil  besonders  intensiv, 
d,  i.    in  unmittelbare    Nähe    zum  Ohre    verlegt   percipirt    werden, 
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während  im  zweiten  Falle  der  diffimdirte  Klangantheil  mehr  weniger 
sehwach  und  dumpf,    wie  aus  grosser  Entfernung,   percipü-t  wird. 

§.    136.     Experimentelle    Analyse    der   näselnden 

Klangfarbe. 

Mit  Eücksicht  auf  die  Klangfarbe  der  auscultatorisehen 
Stimme,  speeiell  den  näselnden  Charakter  derselben,  sind  folgende 
experimentelle  Thatsachen  anzuführen  : 

Bläst  man  eine  gewöhnhche,  Experimentalzwecken  dienende 
Orgel-Zungenpfeife  mit  aufschlagender  Zunge  an,  und  hält  über 
ihre  Mündung  ßesonatorkugeln,  wie  sie  im  Verkehr  vorkommen, 
so  dass  die  Mündungen  beider  Hohlräume  einander  zugekehrt 
sind  (s.  S.  282,  283),  so  ändern  sich  die  Pfeifentöne  bei  einer 
bestimmten  Annäherung  des  Eesonators  an  die  Pfeife  in  sehr 
auffälliger  Weise.  Der  Ton  rtickt  nämlich  wie  in  grosse  Ferne 
und  bekommt  bei  bestimmten  Combinationen  von  Pfeifen  mit  Ee- 
sonatorkugeln  einen  deutlich  näselnden  Charakter.  Wenn  man 
verschieden  hohe  Pfeifen  und  verschieden  hohe  Eesonatoren  zur 
Verfügung  hat  und  der  Eeihe  nach  verschiedene  Pfeifen  und 
Eesonatoren  mit  einander  combinirt,  so  findet  man  leicht  einzelne 
Combinationen,  bei  denen  dieser  näselnde  Charakter  auffallend 
deuthch  ist.  Es  hängt  aber  das  Zustandekommen  desselben  von 
einer  minutiösen  Feststellung  der  Windstärke  and  der  Distanz  der 
bezüghchen  Hohlräume  von  einander  ab.  Hat  man  auch  einmal 
das  Phänomen  recht  deuthch  hergestellt,  so  ist  es  das  nächste 
Mal  doch  nicht  immer  gleich  deutlich,  eben  weil  jene  beiden  Be- 
dingungen in  kaum  merklicher  Weise  sieh  geändert  haben.  Um 
bestimmte  Specialnormen  für  das  Phänomen  aufstellen  zu  können, 
müsste  man  noch  viel  Zeit  und  complicirte  Vorrichtungen  auf- 
w^enden'bei  der  experimentellen  Prüfung. 

Hier  genügt  es,  darauf  hinzuweisen,  dass  man  das  Phänomen 
bei  der  Beobachtung  des  angegebenen  allgemeinen  Verfahrens  oft 
genug,  wenn  auch  in  nicht  ganz  willkürlicher  Weise,  zu  hören 
bekommt,  um  es  als  constatirt  betrachten  zu  können. 

Ausser  dem  näselnden  Charakter  fällt  mitunter  auch  noch 
eine  gewisse  Aehnhchkeit  des  Tones  mit  dem  Blöcken  von 
Kälbern,  Schafen  etc.  auf. 
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Was  die  mechanische  Begründung  der  Schalhieiibildung  bei 
der  auscultatorischen  Stimme  anbelangt,  so  muss  auf  die  Begrün- 
dung der  Bildung  des  tympanitischen  Schalles  und  Metallklanges 
(||_  69—71,  81,  82),  ferner  auf  die  analoge  Begründung  des  Per- 
cussionsschalles  membranöser  Hohlräume  (§§.  107,  108)  hingewie- 
sen werden,  da  für  diese  Schallneubildung  genau  dieselben  Normen 
gelten. 

§.  137.  Erklärung  des  normalen  Befundes  der  aus- 
cultatorischen Stimme. 

Da  die  im  Larynx  gebildete  Stimme  bei  ihrer  Fortpflanzung 
nach  innen  in  immer  engere  Eöhren  hineingelangt,  sich  aber 
trotzdem  auf  eine  Luftmasse  von  immer  grösserem  Querschnitte 
vertheilt,  so  muss  sie  gegen  die  Peripherie  des  Bronchiensystems 
aus  doppeltem  Grunde  geschwächt  werden. 

Denn  einmal  muss  die  Vergrösserung  des  Querschnittes 
der  Luftmasse  dieselbe  Wirkung  haben  als  würde  bei  der 
experimentellen  LTntersuchung  nicht  die  ganze  Schallbewegung 
in  das  Eohr  hineingeleitet,  weil  sich  die  Lippen  um  dasselbe 
nicht  schhessen,  sondern  weit  geöffnet  bleiben  (s.  §.  134,  sub  c). 
Desshalb  ist  die  nach  einwärts  sich  fortpflanzende  Stimme  in  der 
That  auch  nur  in  der  Trachea  und  den  grossen  Bronchien 
hinreichend  intensiv,  um  durch  die  bezüglichen  Eohrwände 
hindurch  auf  grössere  oder  geringere  Distanz  in  der  Umge- 
bung secundären  Schall  zu  erregen,  und  selbst  durch  die  Tho- 
raxwand wenn  dieselbe  in  nicht  zu  grosser  Entfernung  von 
den  bezüglichen  Bronchien  absteht,  als  diffundirte  aber  mehr 
weniger  abgeschwächte  Stimme  percipirt  zu  werden.  Solche 
Stellen  der  Thoraxwand  sind  eben  der  Eaum  A^örne  oben  zu 
beiden  Seiten  des  Sternums  und  rückwärts  oben  der  Inter- 
scapularraum.  Die  Intensität  der  Stimme  wird  an  den  ge- 
nannten Stellen  bei  verschiedenen  Individuen  von  dem  Tie- 
fendurchmesser des  Thorax,  der  Spannung  des  Lungenparen- 
chyms und  der  Eesistenz  der  Muskeln  an  der  Thoraxwand  ab- 
hängen, und  zwar  wird  sie  zu  allen  drei  Factoren  in  umgekehr- 
tem Verhältniss  stehen.  In  jedem  Falle  muss  sie  wegen  der  für 
die  Bildung  eines  Innentones  ungünstigen  Bedingungen,  nämhch 
der  geringen  Dicke  und  relativen  Weichheit  der  Bronchialwandun- 
gen vorwiegend  diffus  und  deshalb  auch  schlecht  articulirt  erscheinen. 
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A  u  s  s  e  r  ci  e  m  können  an  entfernteren  Thoraxstellen  eben 
nur  kleinere  Bronchien  für  die  aiiscultatorisehe  Stimme  massgebend 
sein,  bei  denen  wegen  der  Enge  des  Lumens,  der  noch  geringeren 
Dicke  und  noch  weicheren  Beschaffenheit  der  Eohrwand  abermals 
kein  Innenton  gebildet  wird,  an  denen  aber  auch  der  diffuse  Ton 
wegen  der  bereits  stark  geschwächten  Bewegung  nur  schwach 
oder  auch  gar  nicht  hörbar  ist. 

Was  die  Articulation  der  Stimme  anbelangt,  so  ist  sie  haupt- 
sächhch  durch  die  Schallbildung  in  der  äusseren  Umgebung  der 
Bronchien  erschwert,  da  die  zur  articulirten  Stimme  noth wendigen 
Geräusche  nicht  mit  derselben  Kraft  durch  die  Bronchialwandun- 
gen durchdringen,  wie  der  sonore  Schall,  folglich  jene  keinen 
neuen  Schall  anregen,  sondern  absorbirt  werden.  In  der  That 
hört  man  auch  bei  aufmerksamer  Prüfung  der  normalen  ausculta- 
torischen  Stimme  zumeist  nur  eine  Reihe  von  Vocalen  ohne  Con- 
sonanten,  aber  auch  die  Vocale  nicht  alle  hinreichend  deuthch 
charakterisirt.  Auch  die  Yocale  erlangen  nämlich  ihren  eigen- 
thümhchen  Charakter  erst  durch  die  Mund-,  Eachen-  und  Na- 
senhöhle ;  die  in  diesen  Hohlräumen  entstehenden  Eigentöne 
sind  aber  zu  schwach,  um  eben  so  weit  vorzudringen  als  die 
primären,  von  den  Stimmbändern  ausgehenden  Vibrationen.  Je 
weniger  die  Schwingungen  während  ihrer  Fortpflanzung  gegen 
die  Peripherie  des  Bronchiensystems  geschwächt  werden,  um 
so  besser  wird  die  Articulation  ausfahen. 

Schliesslich  ist  noch  jener  Einfluss  auf  die  auscultatorische 
Stimme  zu  erwähnen,  den  das  Stethoscop  oder  das  Ohr-  unmittelbar 
durch  stärkeren  Druck  auf  die  Auscultationsstelle  ausübt.  Dieser 
Einfluss  lässt  es  als  über  allen  Zweifel  feststehend  erkennen,  dass, 
der  auscultatorische  Schall  in  der  That  zum  grossen  Theile  in  der 
äusseren  Umgebung  der  Bronchien,  also  im  Stethoscop  oder  dem 
Gehörgang  selbst  gebildet  werde.  Durch  einen,  etwas  stärkeren 
Druck  auf  die  äussere  Fläche  der  Thoraxwand  können  eben  nur 
die  auch  als  Yocalfremitus  fühlbaren  Vibrationen  der  Haut  und 
Muskeln  gehemmt,  ihre  Amplituden  verkürzt  werden.  Da  das  mm 
auch  eine  Schallschwächung  zur  Folge  hat,  so  muss  letztere  erst 
durch  diese  in  grösseren  Amplituden  vor  sich  gehenden  Excur- 
sionen  angeregt  werden. 
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XTT.  Capitel. 
C.   Auscultatorische  Merkmale,  die  mit  der  Herzthätigkeit   zusammen- 
hängen. 

Es  ist  bereits  angeführt  worden,  dass  man  beim  Auseultiren 
in  der  Gegend  der   Herzdämpfung    rasch    auf  einander    folgende 
Schallstösse  vernimmt,  die  mit  der  Herzthätigkeit  zusammenhängen. 
Die  Schallstösse  erfolgen  nämhch  genau  correspondirend  dem  Herz- 
stoss  und  den  arteriellen  Pulsen.     Man   nennt   diese   Schallstösse 
eben  desshalb  Herztöne,  obzwar  sie  durchaus  nicht  den  Charakter 
reiner  Töne  haben.  Man  bemerkt  an  ihnen  schon   bei   flüchtiger 
Beobachtung,  dass  es  nicht  ein    einzelner,   sondern   ein  Paar  von 
Tönen  ist,  das  sich  ununterbrochen  wiederholt,  denn    es   sind  die 
beiden  GHeder    dieses  Tonpaares    in   mehrfacher   Beziehung   von 
einander  verschieden.  Einer  dieser  Töne    fällt    immer    genau    mit 
dem  fühlbaren  Herzstoss  zusammen,  und    diesen    nennt  man  den 
ersten  oder  sjstohschen,  während  der  zweite  Ton  des  Paares  um 
einen  kurzen  Zeitmoment  nach  dem  ersten  percipirt  wird  und  eben 
deshalb  als  zweiter  oder  diastolischer  Ton  bezeichnet  wird.    Nach 
dem  zweiten  Ton  entsteht  bei  normaler  Herzthätigkeit  eine  etwas 
grössere  Pause  als  nach  dem  ersten   und    nach    dieser  Pause    er- 
scheinen abermals  beide  in  derselben  Beschaffenheit  und  Reihen- 
folge.   Schon    in  Folge    der    grösseren  Paiise,    die  zwischen  dem 
zweiten  Ton  und  dem  nächst  folgenden   ersten   verstreicht,    kann 
man  im  normalen  Zustande  die  beiden  Töne  leicht  erkennen  und 
von  einander  unterscheiden. 
§.  138.  Allgemeine  Charakteristik    der  Herztöne, 
Die  Herztöne  stellen  einen  klopfenden  Schall  dar  und  haben 
desshalb  mit  Lauten,  die  aus  einem  Consonanten  und  einem  Yocal 
bestehen  eine  gewisse  AehnHchkeit.  Trotzdem  lässt  sich  die  Qua- 
lität des  Schalles  durch  Sprachlaute   durchaus    nicht    nachahmen. 
Nur  so  viel  lässt  sich  im  Allgemeinen  behaupten,    dass   der  Con- 
sonant  t  und  der  Doppelconsonant  th  dem  Charakter  der  Herztöne 
am  nächsten  kommen ;  welche  Silbe    aus    diesen  Consonanten    zu 
bilden  wäre  ist  zu  sehr  von    subjectivem  Urtheil    abhängig,    und 
es  wird    wahrscheinlich    jeder  Beobachter    eine    andere    Silbe    als 
dem    Auscultationseindruck     zunächstkommend     bezeichnen.     Mit 
dieser  Einschränkung  möchten  etwa  die  Silben  thö —  ta  oder  thö— 

o  t  e  r  u  ,  Diagnase  d.  r.rustl.'rankei!.  , 
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ti  tonlos  ausgesprochen  als  Eepräsentanten  des  Sehalleliarakters 
beider  Töne  anzuführen  sein. 

Einen  dem  Auscultationseindruek  nahe  kommenden  Sehall 
hört  man,  wenn  man  mit  weicher  Fingerspitze  sieh  irgendwo 
schwach  auf  den  Schädel  klopft  und  zwar  kommt  man  ersterem 
am  allernächsten,  wenn  man  zuerst  auf  die  Naekenmuskeln  bei 
vorwärts  gebeugtem  Kopfe  und  rasch  darauf  auf  den  Hinterhaupt- 
knochen in  der  angegebenen  Weise  klopft. 

Man  unterscheidet  an  den  Herztönen 

1.  Gewisse  Schallattribute  an  jedem  einzelnen  Theil  des  Ton- 
paares. 

2.  Das  Verhältniss  der  beiden  Theile  zu  einander. 

3.  Den  Ehythmus  der  Aufeinanderfolge    mehrerer  Tonpaare. 


ad  i)  An  jedem  einzelnen  Ton  werden  folgende  Schallattri- 
bute unterschieden: 

a)  die  Sonorität; 

b)  die  objective  Stärke ; 

c)  die  Dauer; 

d)  die  Zusammensetzung. 

Die  Begriöe  „Sonorität"  und  ..objective  Stä«'ke"  sind  bereits 
hinreichend  erörtert  (vgl.  §.  94)  und  lässt  sich  darüber  hier  nichts 
Neues  vorbringen. 

Bezüglich  der  Dauer  ist  zu  bemerken,  dass  sie  im  All- 
gemeinen mit  der  Sonorität  zusammenhängt,  da  dumpfe  Töne 
caeteris  paribus  immer  länger  dauern  als  helle.  Die  längere  Dauer 
dumpfer  Töne  entsteht  einmal  durch  eine  einfache  Verlängerung 
des  Schalleindrucks,  wie  wenn  man  z.  B.  an  die  Silbe  thö  noch 
den  Consonanten  m  anhängen  würde,  welcher  als  Nasenlaut  auch 
noch  nach  dem  Verschluss  der  Lippen  nachhallt.  Vermöge  dieses 
Nachhalllens  wird  der  Schall  auf  einen  grössern  Eaum  bezogen 
und  heisst  desshalb  diffus.  —  Ausserdem  entsteht  eine  verlängerte 
Dauer  des  Schalles  dadurch,  dass  er  mit  einem  etwas  lauteren, 
nachhallenden  Geräusch  endet,  wie  wenn  obige  Silbe  mit  einem  h 
oder  auch  ch  förmigen  Hauchen  enden  würde.  —  Schhesslieh  endet 
der  dumpfe  Ton  mitunter  mit  einem  sehr  schwach  sausenden 
Geräusch,  wodurch  er  ebenfalls  mehr  weniger  verlängert  erscheint. 
Uebrigens  können  auch  helle  Töne    mitunter    merkhch  verlängert 
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erscheinen.  Diese  Verlängerung  lässt  sieh  schwer  näher  charak- 
terisiren.  Annähernd  lässt  sie  sich  veranschaulichen,  wenn  man 
mit  einer  Fingerspitze  auf  irgend  eine  harte,  glatte  Platte  klopft, 
und  den  Finger  im  Momente  des  Stosses  eine  kurze  Strecke  ent- 
lang ausgleiten  lässt.  Diese  Verlängerung  heller  Töne  bildet  den 
üebergang  zu  der  sogleich  zu  besprechenden  Spaltung  eines 
Tones. 

§.  139.  Charakteristik  der  gespaltenen    und   überzäh- 
ligen Schallstösse. 

Bezüglich  der  Zusammensetzung  der  Töne  sind  zwei 
Möglichkeiten  zu  unterscheiden. 

Einmal  kann  man  närahch  an  irgend  einem  Tone,  mitunter 
auch  an  beiden  zugleich  bemerken,  dass  sie  anstatt  aus  einem 
einfachen,  aus  zwei  sehr  rasch  aufeinanderfolgenden  Stössen  be- 
stehen, deren  einer  dem  normalen  entspricht,  während  der  zweite 
kürzer  und  schwächer  als  dieser  ihm  vorausgeht  oder  nachfolgt, 
aber  in  so  kurzer  Zeit,  dass  beide  schon  dem  sinnHchen  Eindruck 
zufolge  als  die  durch  irgend  eine  Ursache  auseinanderfallenden 
Theile  eines  ursprüngUch  einfachen  Schallstosses  aufgefasst  werden 
müssen.  Man  bezeichnet  ein  derartiges  Anseinanderfallen  oder  sich 
Auflösen  eines  einfachen  Schallstosses  in  zwei  ungleiche  zusam- 
menhängende Theile  als  S  p  a  1 1  u  n  g  d  e  s  S  e  h  a  1 1  e  s  und  ein  solcher 
zweitheiliger  Ton  heisst  gespalten. 

Am  häufigsten  erscheinen  helle  Töne  gespalten.  Die  bei- 
den durch  Spaltung  entstandenen  Theile  eines  Tones  folgen 
mitunter  so  rasch  aufeinander,  dass  die  Spaltung  nur  eine 
unvollkommene  zu  sein  scheint;  es  entsteht  dadurch  beiläufig 
der  Eindruck,  als  würde  bei  dem  oben  angeführten  Vergleich 
mit  dem  Ausgleiten  des  klopfenden  Fingers,  die  Nagelspitze  über 
eine  unebene  holperige  Stelle  gleiten.  Der  Ton  ist  dann  anstatt 
gespalten,  blos  holperig. 

Wenn  dumpfe  Töne  gespalten  erscheinen,  so  sind  die 
beiden  Theile  des  gespaltenen  Tones  im  Allgemeinen  nicht  so 
innig  mit  einander  verbunden,  folgen  nicht  so  rasch  aufeinander, 
so  dass  jeder  Theilsehall  nahezu  selbstständig  erscheint.  Tritt 
nun  ein  solcher  durch  Spaltung  entstandener  nahezu  selbst- 
ständiger Theilton  zwischen  beiden  Theilen  eines  Tonpaares  auf, 
so    ist    es    mitunter    schwierig    zu   entscheiden,   zu  welchem  der 
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beiden  Töne  das  mittlere  Stück  zu  zählen  sei:  es  kann  eben  so 
gut  als  Nachsehlag  zum  ersten  als  auch  als  Vorschlag  zum  zweiten 
Tone  aufgefasst  werden.  Ein  solches  dreitheihges  dumpfes  Tonpaar 
macht  in  der  Eegel  einen  specifischen  Eindruck,  der  mit  dem  des 
Waehtelschlages  verghchen  zu  werden  pflegt.  Mitunter  sind  zwei  über- 
zählige Ton-  oder  Sehallstücke  in  jedem  Tonpaar,  von  denen  jedes 
zu  einem  der  Töne  gehörig  erkannt  wird.  Auch  diese  viertheiligen 
Tonpaare  bilden  einen  specifischen  Eindruck,  etwa  wie  ein  fernes 
Mühlengeklapper,  der  Dreschertact  etc. 

Von  den  gespaltenen  Tönen  leicht  zu  unterscheiden  sind  ge- 
wisse nur  sehr  selten  vorkommende  helle  manchen  respiratorischen 
Easselgeräuschelementen  nicht  unähnhche  Schallstösse  in  der  Herz- 
gegend, die  deutlich  mit  der  Herzbewegung  zusammenhängen; 
das  sind  die  sogenannten  knackend  e  n  Geräusche-  Sie  lassen  sich 
schon  vermöge  der  Locahsation  zumeist  als  ausserhalb  des  Herzens 
gebildet  und  mit  den  Herztönen  nicht  zusammenhängend  erkennen, 

§.  140.     Allgemeine  Charakteristik    der    Herz- 
geräusche. 

Ausser  der  obigen  Art  von  Schallzusammensetzung  ist  noch  eine 
zweite  zu  constatiren,  bei  der  irgend  ein  Ton  oder  auch  wieder 
beide  zugleich  abermals  aus  zwei  Theilen  zusammengesetzt  sind, 
indem  sich  mit  dem  ursprünglichen  Ton  eiü  specifisches  Geräusch 
verbindet,  welches  dem  Ton  mitunter  vorausgeht,  viel  häufiger 
ihm  nachfolgt  und  in  einzelnen  Fällen  vor  und  nach  dem  Tone 
gehört  wird,  so  dass  der  Ton  gewissermassen  eingehüllt  ist  in  das 
Geräusch.  Diese  Geräusche  werden  eben  so  wie  die  Töne,  denen 
sie  anhängen,  als  systohsche  und  diastolische  bezeichnet.  Mitunter 
werden  die  Töne,  denen  ein  Geräusch  anhängt,  so  dumpf  und 
schwach,  dass  sie  neben  dem  letzteren  gar  nicht  unterschieden 
werden  können,  so  dass  man  eben  nur  ein  Geräusch  statt  des 
Tones  hört. 

Bei  diesen  neben  den  Herztönen  oder  anstatt  dieser  auftre- 
tenden Geräuschen  werden  folgende  Schallattribute  unterschieden : 

1.  Die  Sonorität.  Diese  variirt  zwischen  sehr  weit  ge- 
steckten Gränzen.  Manche  Geräusche  sind  fast  matt  und  lassen 
sich  annähernd  durch  den  Consonanten  f  charakterisiren,  den  man 
mit  dem  t  oder  th  in  beliebiger  Weise  verbindet,  so  dass  es  etwa 
töf,  thöfl  etc.  lautet.     Dann  gibt  es  Geräusche,    die  etwas  sonorer 
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sind,  die  man  etwa  mit  einem  scharfen,  länger  gehaltenen  r  sym- 
bohsch  wiedergeben  kann.  Eine  dritte,  noch  höhere  Stufe  lässt 
sich  durch  einen  Consonanten,  der  zwischen  dem  s  und  dem  seh 
steht  versinnhchen.  Eine  vierte  Stufe  entspricht  beiläufig  dem 
französischen  j  oder  dem  slavischen  z.  Geräusche  mit  diesem 
Grade  von  Sonorität  stellen  bei  einer  gewissen  Dauer,  Tiefe  und 
schon  bei  massiger  objectiver  Stärke  ein  ähnüches,  oft  noch  viel 
lauteres  Schnurren  dar,  als  wie  es  unter  den  Respirations- 
geräuschen zuweilen  vorkömmt.  Höhere,  sehr  laute  und  kurz 
dauernde  derartige  Geräusche  lassen  sich  vermöge  ihrer  difife- 
rirenden  Schallfarbe  mit  manchen  beim  Sägen,  Hobeln,  Feilen  etc. 
gebildeten  Geräuschen  annähernd  vergleichen.  Die  höchste  Stufe 
von  Sonorität  bieten  manche  hie  und  da  vorkommende  musika- 
hsch  reine  Töne  dar,  die  in  der  Regel  nur  kurz  und  objectiv 
schwach  sind. 

2.  Die  Dauer.  Auch  diese  variirt  von  der  kürzesten,  fast 
nur  momentanen  bis  zu  den  längsten,  welche  die  ganzO:  Zeit  zwi- 
schen Systole  und  Diastole  oder  Diastole  und  Systole  ausfüllen. 
Die  matten  Geräusche  sind  auch  in  der  Regel  die  kürzeren,  die 
sonoren  die  längeren. 

3.  Die  Grösse  und  Localisation.  Auch  hierin  gibt  es 
bedeutende  Schwankungen.  Es  gibt  kleinere  und  grössere,  auf 
einen  ^bestimmten  flächenhaften  oder  cubischen  Raum  zu  beziehende 
und  grosse,  gar  nicht  näher  locahsirbare  oder  diffuse  Geräusche. 
Eben  so  gibt  es  dem  Ohre  ganz  nahe  und  auf  grössere  Distanz 
zu  verlegende  Geräusche.  Wenn  die  dem  Ohre  nahe  erscheinen- 
den deutlich  auf  eine  Fläche  locahsirt,  dabei  nur  matt,  oder  in 
nur  sehr  geringem  Grade  sonor  sind,  so  werden  sie  als  reibend 
bezeichnet. 

4.  Das  Verhältniss  derselben  zu  den  Tönen.  Die  Geräusche 
sind  nämlich  mitunter  in  entschiedenem  Zusammenhang  mit  den 
Tönen,  erscheinen  jedesmal  zu  gleicher  Zeit,  während  sie  ein  an- 
deres Mal  mit  den  Tönen  nicht  so  entschieden  zusammenhängen, 
indem  sie  der  Zeit  nach  von  ihnen  mehr  weniger  unabhängig  und 
zudem  weder  regelmässig  noch  periodisch  erscheinen. 
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Die  Beurtheilung  aller  Schallattribute  an  den  Tönen  und  Ge- 
räuschen bleibt  auch  hier  immer  nur  eine  relative,  da  es  auch 
hier  an  brauchbaren  objectiven  Massstäben  mangelt.  Man  ver- 
gleicht Töne  oder  Geräusche  irgend  einer  Auscultationss teile  mit 
jenen  einer  zweiten  Stelle  desselben  Individuums  oder  mit  jenen 
derselben  Auscultationsstelle  anderer  Individuen. 

ad  2)  Das  Verhältniss  der  beiden  Töne  zu  einander  ist  im 
Allgemeinen  ein  variables,  indem  bald  der  erste  sonorer  oder 
stärker  ist  als  der  zv^^eite,  bald  umgekehrt  der  zvreite  sonorer  oder 
stärker  als  der  erste.  Das  Ueberwiegen  der  objectiven  Stärke 
eines  Tones  über  die  des  anderen  nennt  man  A  c  c  e  n  t  u  i  r  u  n  g.  Der 
accentuirte  Ton  ist  objectiv  stärker,  aber  nicht  immer  auch  sonorer 
als  der  nicht  accentuirte. 

ad  3)  Der  Ehythmus  der  Aufeinanderfolge  der  Herztöne  ist 
immer  genau  derselbe  wie  der  der  Herzstösse  oder  der  arteriellen 
Pulse. 

§.  141.     Normaler  Befund  der  Herztöne. 

Die  Herztöne  variiren  am  wesenthchsten  mit  der  Ausculta- 
tionsstelle; minder  wesentlich  nach  der  Auscultationsmethode. 

Auch  mit  der  Eespirationsphase  variiren  dieselben,  jedoch  nur 
unter  pathologischen  Verhältnissen  in    leicht    erkennbarer    Weise. 

Man  hört  die  Herztöne  nur  an  einem  bestimmten  grösseren 
Abschnitte  der  hnken  vorderen  Thoraxfläche  und  in  einem  sehr 
kleinen  Umfange  an  der  rechten.  Es  entspricht  jener  Abschnitt 
der  Thoraxfläche,  an  der  man  die  Herztöne  mehr  weniger  deut- 
hch  hören  kann  und  die  wir  als  Auscultationsfläche  des 
Herzens  bezeichnen  wollen,  seiner  Form  nach  so  ziemUch  der 
Dämpfungsregion  (s.  S.  327),  der  Grösse  nach  übertrifft  sie  letztere 
um  etwas  nach  allen  Eichtungen,  namentlich  reicht  sie  am  linken 
Sternalrand  weiter  nach  aufwärts,  an  der  oberen  Gränze  auch 
weiter  nach  rechts  über  die  bezügliche  Dämpfungsgränze  hinaus ; 
eben  so  reicht  jene  Fläche  über  die  ganze  untere  Gränze  der 
Dämpfung  weiter  hinab,  während  sie  die  seitüchen  Gränzen  der- 
selben nur  wenig  überschreitet. 
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Sind  die  Herztöne  nur  schwach,  so  coincidiren  die  ausculta- 
torischen  Gränzen  wenigstens  nach  den  Seiten  fast  vollständig  mit 
den  Contouren  des  Herzens.  Wenn  nun  in  einem  solchen  Falle 
die  Dämpfungsgränzen  aus  irgend  einer  Ursache  undeutlich  werden, 
oder  wenn  der  Umfang  der  Dämpfung  viel  kleiner  ist  als  dass  er 
der  Projection  der  Herzcontouren  entsprechen  könnte,  so  gibt  die 
Auscultationsfläehe  sichereren  Aufschluss  über  diese  Contouren. 

Innerhalb  der  Auscultationsgränzen  ändert  sich  der  Schall 
in  folgender  Weise : 

Auscultirt  man  genau  an  jener  Stelle,  an  der  der  Herzstoss 
sichtbar  oder  tastbar  ist,  oder  mindestens  zu  sein  pflegt,  so  ist 
der  erste  Ton  in  der  Eegel  dumpfer,  stärker  und  grösser  als  der 
zweite.  Er  wird  um  so  grösser  und  dumpfer,  je  stärker  die  be- 
zügMche  Stelle  der  Thoraxwand  durch  den  Herzstoss  emporge- 
drängt wird.  So  wie  man  das  Stethoscop  von  der  durch  den 
Herzstoss  emporgewölbten  Stelle  auch  nur  um  einige  (4— 5)MiUi- 
meter  entfernt,  wird  der  erste  Ton  schon  merkhch  kleiner. 

Geht  man  mit  dem  Stethoscop  oder  dem  Ohr  von  der  Herz- 
stossstelle  nach  rechts  in  demselben  Intercostalraum  weiter,  so 
wird  die  Diff"erenz  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Ton  bezüg- 
lich der  Stärke  und  Grösse  des  Schalles  immer  geringer,  doch 
differiren  beide  bezüglich  ihrer  Helligkeit  noch  immer  mehr  we- 
niger, indem  der  zweite  auch  an  dieser  Stelle  heller  bleibt. 

Knapp  am  Sternalrande  ist  die  erstere  Differenz  mitunter 
schon  in  demselben  Intercostalraum,  mitunter  erst  in  dem  nächst 
höheren  ganz  ausgeglichen. 

Geht  man  von  jener  Stelle,  wo  die  Diiferenz  der  Grösse  und 
Stärke  zwischen  den  Tönen  ausgeglichen  ist,  in  verticaler  Eich- 
tung  aufwärts,  so  wird  der  zweite  Ton  stärker  als  der  erste,  ohne 
deshalb  auch  grösser  zu  werden,  so  dass  nun  der  zweite  Ton 
stärker  und  heller  ist  als  der  erste.  In  der  Höhe  des  dritten  oder 
zweiten  Intercostalraumes  erreicht  der  zweite  Ton  seine  grösste 
Intensität,  doch  behält  er  diese  Intensität  nur  im  Sternalraum,  so 
wie  man  in  den  Parasternalraum  gelangt,  nimmt  die  Intensität 
wieder  ab. 

Geht  man  von  jener  Stelle,  wo  der  zweite  Ton  seine  grösste 
Intensität  hat,  noch  etwas  —  etwa  um  einen  Intercostalraum  — 
höher,    so    erscheint    manchmal    sowohl   der  erste    als    auch    der 
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zweite  Ton  mehr  weniger  verändert,  wälirend  beide  ein  andermal 
blos  stark  geschwäclit  erscheinen  oder  auch  ganz  geschwun- 
den sind. 

Geht-  man  von  der  Herzstossstelle  parallel  der  äusseren 
Dämpfungsgränze  aufwärts,  so  werden  beide  Töne  einander  fast 
gleich  und  bleiben  so  bis  unter  den  dritten  Intercostalraum,  wo 
der  zweite  lauter  zu  werden  beginnt. 

Geht  man  über  die  äussere  verticale  Gränzhnie  der  Dämpfung 
nach  links  weiter,  so  schwindet  der  Schall  entweder  bald  oder, 
wo  er  noch  auf  grössere  Distanz  gehört  wird,  ändert  er  häulig 
an  einer  bestimmten  Stelle,  meist  plötzKch,  auffällig  seine  Eigen- 
schaften, so  dass  man  auch  aus  dieser  Schalländerung  die  Herz- 
contouren  mit  einiger  Sicherheit  zu  erkennen  wermag. 

An  der  rechten  Hälfte  der  vorderen  Thoraxwand  hört  man 
nur  im  Sternalraum,  in  der  Höhe  des  zweiten  oder  dritten  Inter- 
costalraumes,  beide  Töne,  aber  weitaus  schwächer  als  hnks,  nament- 
hch  den  ersten  Ton.  Nach  aussen  von  der  ParaSternallinie  hört 
man  meist  gar  nichts,  nach  auf-  und  abwärts  schon  in  den 
nächsten  Intercostalräumen  Nichts,  und  zwar  ^schwinden  die  Töne 
manchmal  nach  aufwärts,  manchmal  nach  abwärts  früher.  Hört 
man  sie  aber  über  die  bezeichneten  Gränzen  hinaus,  so  gilt 
dieselbe  Bemerkung,  die  für  die  hnke  AuscultationsÜäche  gemacht 
wurde. 

Allenthalben  hört  man  viel  lauter,  wenn  das  Stethoscop  oder 
Ohr  über  einem  Intercostalraum  sich  befindet,  als  über  einer  Rippe. 
Auch  über  dem  Sternum  sind  die  Töne  weitaus  schwächer. 

Was  die  Auscultationsmethoden  anbelangt,  so  sind  beide 
Töne  bei  directer  Auscultation  dumpfer  und  grösser,  daher  auch 
weniger  localisirbar  als  bei  der  Auscultation  mit  Stethoscop.  Mit 
binauralem  Stethoscop  hört  man  sie  weitaus  deutlicher,  und  kann  sie 
bezüglich  aller  angeführten  Schallattribute  viel  leichter  differenziren, 
als  mit  monauralem,  Diess  gilt  übrigens  für  Geräusche,  überhaupt 
pathologische  Vorkommnisse  in  noch  höherem  Grade,  als  für  die 
normalen  Töne. 

Schliesshch  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Herztöne  bei 
sehr  tiefer  Inspiration  selbst  im  normalen  Zustande  schon  ihre 
Intensität  mehr  weniger  deutlich  ändern ;  allein  es  geschieht  diess 
bei  verschiedenen  Individuen  in  sehr  variabler  Weise.  Während 
sie    bei    den    einen    an    bestimmten    Stellen    deuthch    schwächer 
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werden,  werden  sie  bei  anderen  an  dens(3ibon  St(!llen  stärkei",  und 
bleiben  oft  auch  ganz  unverändert. 

Anmerkung.  Bei  Kindern  und  jungen  Individuen  soll  starker  Druck 
auf  die  der  Herzbasis  entsprechende  Stelle  der  Thoraxwand  die  Herztöne  mit- 
unter in  hohem  Grade  schwächen.  (Friodrcich.)  Es  stimmt  diess  offenbar  über- 
ein  juit  der  bei  der  Auseultation  der  Stimme  angeführten  analogen  Thatsache. 
(Vgl.  S.  437,  448.) 

§.  142.    Bedingungen    der   Herztöne    im    Allgemeinen 
und  d  t^  r  V  e  n  t  r  i  k  e  1 1  ö  n  e  s  p  e  c  i  e  1 1. 

Eine  pliysicalisch-experimentelle  Analyse  der  Schallbildung 
im  normalen  Herzen  liegt  bis  jetzt  noch  nicht  vor.  Bei  der  ausser- 
ordentlichen CompHcation  der  Verhältnisse  unter  denen  die  nor- 
malen Herztöne  zu  Stande  kommen ,  ist  an  eine  experimentelle 
Analyse  derselben  wohl  auch  gar  nicht  zu  denken.  Das  ganze 
hierauf  bezügliche  Forschungsresultat  reducirt  sich  auf  eine  ein- 
zige Thatsache,  nämhch  die,  dass  die  Semilunarklappen  der  arte- 
riellen Gefässe  auch  durch  einen  Wasserstrahl,  der  sich  mit  Kraft 
gegen  dieselben  bewegt,  tönend  werden  können.  Viel  reichhaltiger 
sind  die  physiologisch-experimentellen  Untersuchungen,  die  bereits 
an  Thieren  vorgenommen  wurden.  (Sie  sind  zum  Theile  in  Skoda's 
Abhandlung  über  Percussion  und  Auscultation.  eben  so  übersicht- 
lich und  erschöpfend  in  P..  Niemeyer's  Handbuch  der  Percussion 
und  Auscultation  angeführt.) 

Nicht  minder  reichhaltig  und  auch  verlässlich  für  die  induc- 
tive  Analyse  der  Schallbildung  sind  die  vorliegenden  diagnostischen 
oder  klinischen  Beobachtungen.  Aber  alle  diese  Thatsachen  reichen 
für  sich  allein  denn  doch  nicht  hin  zur  exacten  Lösung  des  Problems. 

Eben  so  wenig  würde  aber  die  Deduction  für  sich  allein 
hinreichen,  um  alle  bezüghchen  Detailfragen  zu  beantworten.  Es 
bleibt  sonach  nichts  anderes  übrig,  als  die  sich  bei  der  wissen- 
schaftlichen Analyse  des  Problems  ergebenden  Fragen  abwechselnd 
einmal  dediictiv  einmal  inductiv  zu  beantworten  und  vorläufig 
wenigstens  auf  eine  gegenseitige  Stützung  der  Deduction  und  In- 
duction  zu  verziehten. 

Diess  vorausgeschickt,  mögen  nun  in  Folgendem  die  ein- 
zelnen Fragen  formulirt  werden.  Die  erste  Frage  ist  es  jedenfalls, 
wo  sich  der  Sehall  den  man  über  der  Thoraxwand  hört,  bilde  ? 
Nachdem  es  feststeht,  dass  dieser  Schall    mit    der  Herzbewegung 
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zusammenhängt,  kann  er  entweder  im  Herzen  selbst  oder  in  dessen 
Umgebung  gebildet  werden.  Nun  hat  die  experimentelle  Unter- 
suchung bereits  vielfach  constatirt,  dass  man  die  Töne  auch  an 
dem  vollkommen  blossgelegten  Herzen  höre;  ebenso  hat  die  kli- 
nische Beobachtung  endgiltig  constatirt,  dass  die  Herztöne  nahezu 
dieselbe  Qualität  behalten,  wenn  die  unmittelbare  Umgebung  des 
Herzens  von  der  normalen  Lunge  oder  von  ganz  starren  Massen 
oder  auch  ausschliesshch  von  Flüssigkeiten  gebildet  wird.  Diese 
Thatsachen  ergeben  den  inductiven  Schluss,  dass  die  Schallbil- 
dung nicht  in  der  Umgebung  des  Herzens,  sondern  in  letzterem 
selbst  stattfinde. 

Da  aber  das  Herz  aus  mehreren  Hohlräumen  zusammen- 
gesetzt ist,  so  ist  die  zweite  Frage  :*  in  welchem  Theile  des 
Herzens  werden  die  beiden  Töne  gebildet?  Aus  dem  Umfange 
und  der  Form  der  Auscultationsfläche,  und  aus  der  auffälligen 
Verschiedenheit  der  Töne  an  verschiedenen  Punkten  jener  Fläche 
lässt  sich  schon  schliessen,  dass  die  Töne  an  mehreren  Punkten 
zugleich  gebildet  werden.  In  der  That  wird  diese  Annahme  durch 
folgende  klinische  Beobachtung  zur  Gewissheit  erhoben.  Die  Herz- 
töne ändern  sich  oft  in  auffälliger  Weise  oder  schwinden  auch 
vollständig  an  bestimmten  umschriebenen  Stellen  der  Ausculta- 
tionsfläche, während  sie  sonst  allenthalben  unverändert  bleiben. 
Und  zwar  tritt  die  Veränderung  ein,  ohne  dass  man  an  den  Be- 
dingungen der  Schallleitung  irgend  eine  Veränderung  constatiren 
könnte.  Solche  umschriebene  Stellen  der  xiuscultationsfläche  sind : 
a)  der  untere  Abschnitt  derselben  im  Gegensatze  zum  oberen; 
letzterer  theilt  sich  in  einzelnen  seltenen  Fällen  abermals  in  zwei 
Theile,  nämlich  den  dritten  oder  zweiten  Intercostalraum  links  im 
Gegensatze  zu  dem  nächst  höhern ;  b)  an  dem  untern  Abschnitt 
selbst  tritt  nicht  selten  die  Umgebung  der  Herzstosssstelle  in  einen 
gewissen  Gegensatz  zu  der  übrigen  nach  rechts  jO-elegenen  Fläche ; 
c)  am  oberen  Abschnitt  tritt  ebenfalls  die  Hnks  vom  Sternum 
fallende  Fläche  in  einen  analogen  Gegensatz  zu  der  rechts  gelegenen. 

Diese  circumscripten  Stellen  fallen  augenscheinlich  mit  jenen 
zusammen,  an  denen  auch  im  normalen  Zustande  die  Töne  diffe- 
riren.  Aus  feststehenden  anatomischen  Daten  ist  zu  entnehmen. 
dass  die  untere  Hälfte  der  ganzen  Auscultationsfläche  der  Lage 
der  beiden  Ventrikel  entspricht,  während  die  obere  Hälfte  den  an 
oder  über  der  Herzbasis  sich  erstreckenden    Theilen    des  Herzens 
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entspricht,  das  sind  entweder  die  Vorkammern  oder  die  Wurzeln 
der  beiden  arteriellen  Gefässstämrae  Schon  auf  deductivera 
Wege  muss  man  für  die  Arterienwurzeln  die  Möglichkeit,  dass 
sie  als  Schallquellen  fungiren  könnten,  statuiren,  während  man 
jene  Möghchkeit  für  die  Vorkammern  wenigstens  unter  normalen 
Verhältnissen  ausschliessen  muss.  In  der  That  fällt  die  rechts  vom 
Sterniim  gelegene  kleine  Auscultationsfläche  viel  zu  weit  von  dem 
entsprechenden  Atrium,  um  den  Schall  daselbst  auf  letzteres  be- 
ziehen zu  können,  während  der  Arcus  Aortae  allerdings  sehr 
nahe  an  jene  Stelle  hinreicht.  Abgesehen  davon  weist  die  pa- 
thologische Anatomie  bei  auffälligen  Veränderungen  der  Herztöne 
an  der  oberen  Hälfte  der  Auscultationsfläche  fast  constant  corre- 
spondirende  Veränderungen  in  einem  der  beiden  arteriellen  Ge- 
fässstämme,  und  niemals  solche  in  den  Atrien  oder  den  Venen- 
wurzeln nach.  Es  kann  sonach  als  endgiltig  constatirt  betrachtet 
werden,  dass  die  Schallbildung  nicht  in  den  Atrien,  sondern  in 
den  arteriellen  Gefässstämmen  erfolge. 

Wenn  man  also  einerseits  die  beiden  Ventrikel,  andererseits 
die  beiden  Arterienwurzeln  mit  aller  Entschiedenheit  als  selbst- 
ständige Schallquellen  bezeichnen  muss,  so  spricht  schon  die 
oben  (sub  b  u.  c)  angeführte  empirische  Zweitheilung  der 
beiden  bezüglichen  Auscultationsflächen  nämlich  der  untern 
und  obern  Hälfte  der  ganzen  entschieden  dafür,  dass  jede  der 
beiden  Ventrikel  für  sich  und  jedes  arterielle  Gefäss  ebenfalls 
für  sich  allein  schon  Schall  hefern  könne,  da  es  sonst  nicht  mög- 
hch  wäre,  dass  der  Schall  z.  B.  in  der  Herzstossregion  sich  auf- 
fälhg  ändern  und  in  der  Nähe  des  Sternums  in  gleicher  Höhe 
unverändert  bleiben  sollte  oder  umgekehrt.  Nicht  minder  wäre  es 
unmöglich,  dass  der  Schall  links  vom  Sternum  oben  sich  ändern 
sollte,  und  rechts  nicht  oder  umgekehrt. 

Wenn  nun  vier  verschiedene  Schallbildungsstellen  bestehen, 
so  entipricht  den  anatomischen  Daten  zufolge  die  Herzstossregion 
zweifellos  der  Herzspitze  folglich  dem  linken  Ventrikel ;  die  in  die 
Nähe  des  Sternalrandes  fallende  Fläche  der  untern  Hälfte  ent- 
spricht dem  rechten  Ventrikel;  die  linksseitige  Fläche  der  obern 
Hälfte  entspricht  der  Wurzel  beider  arterieller  Gefässstäuime, 
nämhch  der  der  Aorta  und  der  Pulmonalarterie  und  wo  sich 
diese  Fläche  wieder  in  zwei  Theile  theilt,  entspricht  der  obere 
dem  arcus  aortae;   während  die   rechtsseitige  Fläche   immer  dem 
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aufsteigenden  Theil  der  Aorta  allein  entspricht.  Diese  auf  anatomi- 
scher Basis  beruhende  Deduetion  wird  thatsächhch  durch  die  patho- 
logische Anatomie  ihrem  ganzen  Umfange  nach  endgiltig   constatirt. 

Da  die  beiden  Ventrikel  einerseits  und  die  beiden  Gefäss- 
stämme  andererseits  mehr  weniger  eonform  gebaut  sind,  so  kann 
man  die  weitere  Analyse  der  Schallbildung  in  die  der  Ventrikel 
und  die  der  Gefässe  überhaupt  sondern  und  entsteht  die  dritte 
Frage,  wie  bildet  sich  der  Schall  in  den  Ventrikeln  ?  Bezüglich 
dieser  Frage  muss  man  den  ersten  und  zweiten  Ton  gesondert 
betrachten,  und  dieselbe  zunächst  auf  den  ersten  Ton  beschränken. 
Also  wie  bildet  sich  der  erste  Ton  in  den  Ventrikeln? 

Da  jeder  Ventrikel  im  Momente  der  Schallbildiing  aus  dreierlei 
verschiedenen  Stolfmassen  besteht,  nämlich  dem  eigentlichen  Herz- 
muskel, dem  Blute  in  seinem  Hohlräume  und  den  Klappen  nebst 
sehnigen  Fäden,  so  lautet  die  obige  Frage  präcise,  in  welcher 
dieser  Stoffmassen  bildet  sich  der  erste  Ton? 

Bezüglich  der  Muskeln  liegen  eine  Eeihe  von  Beobachtungen 
vor,  die  darauf  hinweisen,  dass  in  einem  contrahirten  Muskel  so- 
wohl im  Momente  der  Contraction  als  auch  während  des  Bestehens 
derselben  ein  Geräusch  vorhanden  sei,  welches  wenn  es  sehr  kurz 
wird,  einem  dumpfen  Herzton  ähnlich  werden  kann.  Wenn  auch 
diese  Thatsache  noch  einer  eingehenderen  Untersuchung  bedarf,  so 
ist  doch  ihre  Verwendbarkeit  zur  Erklärung  des  ersten  Herztones 
schon  durch  eine  einschlägige  Untersuchung  (von  Ludwig  und 
Dogiel)  practisch  erhärtet.  Diese  Untersuchung  ergab,  dass  selbst 
ein  aus  dem  Körper  herausgenommenes  blutleeres  Herz  wäh- 
rend seiner  Contraction,  wenn  es  in  geeigneter  Weise  auseultirt 
wird  (s.  a.  a.  0)  einen  dumpfen  Ton  hören  lasse,  welchen  Ton 
man  allem  Anscheine  nach  nur  aul  die  Contraction  des  Muskels 
beziehen  kann. 

Dieser  Annahme  steht  aber  die  so  häufig  zu  machende 
klinische  Beobachtung  gegenüber,  dass  der  erste  Ton  bei  schein- 
bar ganz  normaler  Contraction  des  Herzmuskels  doch  fehlen 
könne.  Hieraus  lässt  sich  schliessen,  dass  entweder  die  schein- 
bar normale  Contraction  denn  doch  nicht  normal  sei,  und 
eben  desshalb  nicht  zur  Schallbildung  führe;  oder  dass  zur 
Schallbildung  im  Herzen  eines  lebenden  Individuums  ausser  der 
Contraction  des  Muskels  noch  irgend   ein  Factor  nothwendig  sei. 

Somit  lässt  sich  die  Frage,  ob  der  erste  Ton  durch  Muskel- 
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contraction  zu  Stande  komme,  induetiv  nicht  endgiltig  beantworten, 
aber  immerhin  ist  die  Möghehkeit  erwiesen,  dass  die  Miiskelcon- 
traction  zur  Bildung  dieses  Tones  unter  Umständen  beitragen  könne. 
Bezüghch  der  Betheihgung  des  in  den  Herzhohh^äumen  ent- 
haltenen B 1  u  t  e  s  an  der  Schallbildung  lässt  sich  inductif  gar  kein 
Schluss  ziehen,  weil  eben  keinerlei  darauf  bezügliche  Thatsachen 
vorliegen.  Hingegen  lässt  sich  mit  aller  Entschiedenheit  aus  der 
bereits  oben  S.  390  entwickelten  Formel  für   die    Schalhntensität 

V  P'  1/"  & 
von  in  Eöhren  sich  bewegenden  Luftströmen:    ,^  ,,    dedu- 

ciren,  dass  die  Blutflüssigkeit  wie  überhaupt  jede  tropfbare,  da  bei 
ihr  d  weitaus  grösser  ist,  als  bei  der  Luft,  während  e  eher  kleiner 
wird  durch  einen  einfachen  Druck  oder  Stoss  noch  viel  weniger 
schallend  werden  könne  als  die  Luft.  Eben  so  lässt  sich  aus  dem 
analogen  Verhalten  von  Luft  auch  bezüglich  tropfbarer  Flüssig- 
keiten deduciren,  dass  selbe  bei  der  gegebenen  Grösse  des  v  nur 
dann  zur  Schallbildung  beitragen,  wenn  die  in  ihrer  Masse  ge- 
bildeten Verschiebungen  auf  ihre  Umgebung  continuirhch  ein- 
wirken können  oder  mit  anderen  Worten,  wenn  die  verdichtete 
oder  verdünnte  Flüssigkeit  in  locomotorischer  Bewegung  sich  be- 
findet und  wenn  die  Bewegung  wenigstens  stellenweise  mit  zu- 
nehmender Geschwindigkeit  vor  sich  geht.  (Vgl.  §§.  121, 127.)  Eine 
zunehmende  Geschwindigkeit  tritt  aber  nur  ein,  wenn  die  unter  einem 
Druck  stehende  Flüssigkeit  aus  einem  engeren  Eaum  in  einen  wei- 
teren strömt  und  hiebei  kann  sich  eben  nur  ein  dauernder  geräusch- 
artiger und  kein  momentaner  Schall  bilden.  Da  nun  aber  der 
Querschnitt  der  gefüllten  Ventrikel  gewiss  nicht  kleiner  ist  als  der 
der  arteriellen  Gefässstämme  und  andererseits  die  Herztöne  durch- 
aus nicht  als  dauerndes  Geräusch,  sondern  als  momentaner  Schall 
percipirt  werden,  so  kann  die  Blutflüssigkeit  an  ihrer  Bildung 
keinen  wesenthchen  Antheil  haben. 

Bezüghch  der  Klappen  und  sehnigen  Fäden  ist  es 
endgiltig  constatirt,  dass  selbe  eine  Absperrvorrichtung  darstellen.  Die 
Atrioventricularklappe  nsperren  im  Momentejder  Systole  die  Kammern 
von  den  Vorkammern,  und  die  Semilunarklappen  den  Hohlraum 
der  Arterienstämme  von  den  Ventrikeln  ab.  Die  Atrioventricular- 
klappen  und  ihre  sehnigen  Fäden  sind  somit  während  der  Systole 
mittelst  des  die  Ventrikel  erfüllenden  Blutes  dem  Drucke  der  sich 
contrahirenden  Ventrikel  ausgesetzt,    werden    durch    diesen  Druck 
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mehr  weniger  gedehnt  oder  verdünnt.  Dass  eine  solche  plötzUeh 
eintretende  Verdünnung  zur  Schallbildung  führen  könne,  wurde 
bereits  nachgewiesen  (s.  §.  40). 

Es  lässt  sich  somit  deductiv  feststellen ,  dass  eine  be- 
stimmte Spannung  der  Klappen  und  sehnigen  Fäden  im  Momente 
der  Systole  zur  Bildung  des  ersten  Tones  beitragen  müsse.  Je 
stärker  die  Spannung,  um  so  lauter  und  sonorer  muss  der  Sehall 
werden.     Die  Bedingungen  für  den  Spannungsgrad  sind : 

1.  Die  Contractionskraft  der  Herzmuskelmasse  inclusive  der 
Papillarmuskeln ;  nimmt  diese  Kraft  ab,  so  muss  sieh  auch  die 
Spannung  vermindern  und  kann  die  Schallbildung  möghcherweise 
ganz  wegfallen. 

2.  Normale  Eesistenz  der  Klappen  und  sehnigen  Fäden.  — 
Fehlt  diese  Resistenz,  dehnen  sich  die  bezüghchen  Gebilde  in 
Folge  des  Druckes,  wenn  auch  nur  momentan,  mehr  als  normal, 
so  involvirt  das  auch  eine  Verminderung  des  Elasticitäts-Ooeffi- 
cienten;  ist  diese  Eesistenz  vermehrt,  indem  das  Gewebe  dicker, 
rigider  geworden,  so  erzeugt  die  normale  Druckkraft  nicht  die 
normale  Spannung  (vgl.  S.  348,  349).  In  beiden  Fällen  muss  die 
Sehallbildung  vermindert  werden. 

3.  Hinreichende  Resistenz  der  Wandungen  der  grossen  Ar- 
terienstämme. Sind,  diese  zu  wenig  resistent  und  weichen  dem 
Blutdrucke  in  höherem  Grade  aus,  so  vermindert  sich  jener  Druck, 
der  die  Klappen  und  sehnigen  Fäden  spannen  sollte,  wodurch  die 
Schallbildung  in  letzteren  abermals  abnimmt. 

Aus  alle  dem  ergibt  sieh  mithin  der  Sehluss,  dass  der  erste 
Ton  in  den  Ventrikeln  wohl  überwiegend  durch  die  Atrio-Ventri- 
eularklappen  und  sehnigen  Fäden  gebildet  werde,  dass  aber  mög- 
licherweise auch  ein  kurzes  Muskelgeräusch  an  dem  Schalle  par- 
ticipire.  Der  dumpfere  Charakter  des  ersten  Tones  könnte  viel- 
leicht wenigstens  zum  Theile  eben  auf  die  Beimischung  von 
Muskelgeräusch  bezogen  werden.  Eben  so  könnte  die  Differenz 
am  ersten  Tone  in  den  beiden  Ventrikeln  auf  die  geringere 
Muskelmasse  des  rechten  Ventrikels  bezogen  werden.  Ja  man 
könnte  selbst  die  auffallende  Helligkeit  des  ersten  Herztones  bei 
manchen  Individuen  (mit  dem  sogenannten  habitus  phthisicus) 
auf  die  Kleinheit  des  Herzens  beziehen. 

Die  vierte  Frage  wäre :  Wie  bildet  sieh  der  zweite  Ton  in 
den  Ventrikeln  ?     Der  zweite  Ton  entsteht  notorisch  während  der 
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Diastole,  also  im  Momente,  wo  die  Contraction  düs  ller/musliels 
nachlässt.  An  diesem  Tone  können  sieh  mitbin  weder  Muskel. 
noch  Ventrikelklappen  betheiligen.  Es  bleibt  somit  blos  die  Sehall- 
bildung in  dem  aus  den  Vorkammern  in  die  Kammern  eindringen- 
den Blut  näher  zu  prüfen. 

Die  Druckkraft,  durch  welche  das  Blut  aus  der  Vorkammer 
in  die  Kammer  getrieben  wird,  ist  notorisch  viel  zu  schwach,  um 
Schallbildung  zu  ermögUchen;  zudem  dringt  das  Blut  in  einen 
engeren  oder  mindestens  nicht  weiteren  Eaum  als  jener  ist,  aus 
dem  es  kommt;  da  die  Ventrikel  im  Momente,  wo  das  Blut  ein- 
zuströmen beginnt,  ebenfalls  erst  überzugehen  beginnen  aus  dem 
Contrahirten,  also  verengerten  Zustande  in  den  nicht  contrahirten, 
und  dieser  üebergang  eben  parallel  geht  der  Füllung  mit  Blut. 

Schliesslich  ist  auch  die  Zugkraft  der  sich  retrahirenden 
Lungen,  selbst  wenn  eine  solche  geltend  gemacht  werden  könnte, 
doch  zu  geringfügig,  um  den  Blutstrom  derart  zu  beschleunigen, 
dass  sich  Schall  bilden  könnte.  Uebrigens  wirkt  die  Zugkraft 
der  Lungen  auch  auf  die  Vorkammern  und  Venenstämme,  u.  zw. 
in  entgegengesetzter  Weise,  so  dass  diese  Wirkung  zur  Schallbil- 
dung im  Herzen  gewiss  nichts  beiträgt.  Mithin  könnte  die  Bildung 
eines  zweiten  Tones  im  Innern  der  Ventrikel  in  keiner  Weise  er- 
klärt werden.  Dass  derselbe  auch  nicht  an  der  äusseren  Fläche 
der  Ventrikel  gebildet  werden  könne,  geht  aus  den  gleich  Anfangs 
bezüghch  der  Schallbildung  im  Allgemeinen  vorgebrachten  That- 
sachen  hervor.  Man  muss  sonach  den  zweiten  Ton  der  Ventrikel 
als  einen  nur  in  dieselben  hineingeleiteten,  aber  nicht  in  ihnen 
gebildeten  betrachten. 

Dass  diese  Annahme  mit  allen  Thatsaehen  im  Einklang  stehe, 
wird  sich  bei  der  Betrachtung  der  Schallbildung  in  den  grossen 
Gefässen  und  der  Schallleitung  nachweisen  lassen. 

§.  143.     Bedingungen    der  Arterien  töne;    Gesetze 
der    Schallleitung. 

Als  fünfte  Frage  tritt  die  Schallbildung'  in  den  arteriellen 
Gefässstämmen  hervor. 

Der  erste  Ton  lässt  sieh  deductiv  nur  auf  die  plötzliche 
Spannung  der  Gefässwände  durch  das  neu  eindringende  Blut  be- 
ziehen. Bei  der  Structur  dieser  Wandungen  ist  die  Schallbildung 
in  ihrer  Masse    durch  eine  plotzhche  Ausdehnung  sehr  wohl  be- 
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gründet.  Auch  ist  bisher  keinerlei  klinische  oder  anderweitige 
Beobachtung  bekannt,  die  dieser  Dednction  entgegenstünde.  Die 
Bedingungen  jener  Schallbildung  sind  demnach  ein  hinreichend 
grosser  Elasticitäts-Coefficient  der  bezüglichen  Membranniasse  und 
eine  hinreichend  grosse  Quantität,  zugleich  aber  auch  hinreichend 
grosse  Bewegungsgeschwindigkeit  des  eindringenden  Blutstrahles. 
Mit  der  Verminderung  eines  oder  auch  mehrerer  dieser  Factoren 
muss  zunächst  die  Sonorität  des  Schalles  abnehmen,  um  bei  einem 
bestimmten  Grade  der  Verminderimg  ganz  zu  scliwinden. 

Mit  derselben  Sicherheit  lässt  sich  die  Bildung  des  zweiten 
Tones  in  den  Gefässstämmen  auf  die  Spannung  der  Semilunar- 
klappen  durch  das  während  der  Diastole  aus  den  ül3erfüllten  Ar- 
terien so  wie  einerseits  gegen  die  Peripherie,  so  andererseits  auch 
gegen  die  Ventrikel  hin  gedrängte  Blut  beziehen. 

Dass  der  zweite  Ton  in  den  Gefässen  durch  die  Semilunar- 
klappen  gebildet  werde,  hat  die  khnische  Beobachtung  unter  Con- 
trole  der  pathologischen  Anatomie  bereits  endgültig  erhärtet. 

Der  zweite  Ton  wird  also  um  so  heller,  je  stärker  die  Semi- 
lunarklappen  gespannt  werden,  also  je  grösser  die  Spannung  im 
Arteriensystem  und  je  grösser  der  Widerstand  für  den  Abfluss 
des  Blutes  gegen  die  Peripherie  ;  ferner  wird  derselbe  um  so  heller 
und  kleiner  je  dünner  die  Klappen  bei  gleicher  Eesistenz.  Da  die 
Semilunarklappen  thatsächhch  zarter  und  kleiner  sind  als  die  Atrio- 
Ventricularklappen,  so  erklärt  sich  der  höhere  Grad  von  Sonorität 
des  zweiten  Tones  in  einfacher  Weise. 

Dieser  zweite  Ton  muss  sich  nun  begreiflicherweise  eben  so 
gilt  in  das  Innere  des  Ventrikels  hinein  verpflanzen,  als  er  sich 
in  das  Lumen  der  Gefässe  hinein  ausbreitet,  da  die  Klappen  mit 
einer  Fläche  den  Ventrikeln,  mit  der  anderen  den  Gefässluminibus 
zugekehrt  sind  und  die  Stossrichtung  nach  abwärts,  also  gegen 
die  Ventrikel  führt. 

Die  sechste  Frage  bezieht  sich  auf  die  Schallleitung.  Mit 
Eüeksicht  auf  diese  gelten  folgende  allgemeine  Gesetze : 

1.  .Je  sonorer  ein  Sehall,  auf  um  so  grössere  Distanz  pflanzt 
er  sich  fort,  je  dumpfer,  um  so  schneller  erhscht  seine  Hörbar- 
keit. (Vgl.  S.  202,  203.) 

2.  Je  weniger  resistent  und  elastisch  irgend  ein  Medium  oder 
je  weniger  dasselbe  zum  Selbstschallen  sich  eignet,  um  so  besser 
leitet  es    fertigen    Schall;    je  resistenter  und  elastischer  hingegen 
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dasselbe,  und  je  leichter  es  selbst  schallt,  um  so  leichter  ab- 
sorbirt  es  zugeleiteten  Schall.  (Vgl.  §.  40,  54,  ferner  >S.  472,  473.) 

Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  die  Herztöne  in  ihrer  nor- 
malen Stärke  schon  von  dem  normal  gespannten  Lungenpa- 
renchym absorbirt  werden,  so  dass  man  dieselben  nur  so  weit 
die  das  Herz  deckende  Lungenmasse  eine  relativ  dünne  Schichte 
bildet,  hören  kann. 

Eben  so  erklärt  sich  hieraus  die  Schwächung  des  Schalles 
durch  jede  Knochenmasse. 

Aus  den  Gesetzen  der  Schallleitung  folgt  ferner: 

1.  Der  zweite  Ton,  als  sonorer,  wird  im  Allgemeinen  besser 
fortgeleitet  als  der  erste,    der  minder  sonor  ist. 

2.  Die  Herzmasse  selbst  leitet  während  der  Diastole  besser 
als  während  der  Systole. 

3.  Da  der  hnke  Ventrikel  nach  vorne  zum  grössten  Theile 
vom  rechten  gedeckt  ist  und  nur  mit  seinem  untersten  Theil,  der 
die  Herzspitze  bildet,  die  Thoraxwand  unmittelbar  berührt,  so 
dringt  auch  der  Schall  aus  seinem  Innern  an  der  Spitze  am  besten 
nach  aussen,  ausserdem  minder  gut,  dem  linken  Herzrande  ent- 
sprechend aber  weiter  nach  rechts  um  so  weniger,  je  grösser  der 
rechte  Ventrikel,  je  kräftiger  seine  Musculatur,  inclusive  die 
Ventrikelscheidewand. 

4.  Die  Achsendrehung  des  Herzens  während  der  Systole  er- 
leichtert die  Hörbarkeit  eines  jeden  im  linken  Ventrikel  gebildeten 
Schalles  in  der  Gegend  des  Unken  Herzrandes  um  so  mehr,  einen 
je  grösseren  Winkel  die  Drehung  beschreibt. 

5.  Jeder  an  der  Bicuspidalklappe  gebildete  Sehall  wird  über 
der  Herzbasis,  in  der  Gegend  des  linken  Atriums  und  an  der 
Herzspitze  am  deuthchsten  zu  hören  sein.  Zwischen  diesen  beiden 
Punkten  um  so  besser,  je  dünner  die  deckende  Lungenschichte 
und  je  stärker  die  Achsendrehung. 

6.  Jeder  an  der  Aortenwurzel  gebildete  Schall  muss  durch 
die  Masse  der  Wurzel  der  Pulmonalarterie  dringen,  um  von  der 
correspondirenden  Thoraxwand  aus  gehört  zu  werden.  Bei  normaler 
Spannung  der  Pulmonalarterienwand  kann  die  Schallleitung  durch 
selbe  so  erschwert  sein,  dass  man  aus  der  Aorta  eben  gar  nichts 
oder  nur  wenig  durchhört.  In  diesem  Falle  wird  man  den  ge- 
nannten Schall    an  der  Herzspitze   und  über   dem   aufsteigenden 
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Theil  oder  dem  Arcus  Aortae  am  besten  hören,  ist  der  Arcus 
Aortae  durch  eine  dicke  Lungenschichte  gedeckt,  oder  reicht  der 
aufsteigende  Theil  nicht  so  weit  nach  rechts  als  sonst,  so  kann 
es  geschelien,  dass  man  jenen  Schall  eben  nur  an  der  Herzspitze 
und  dem  einen  der  angegebenen  beiden  Punkte  hört. 

7.  Schall  der  an  der  Pulmonalarterienwurzel  oder  der  Tri- 
cuspidalklappe  gebildet  wird,  muss  wohl  an  der  correspondirenden 
Thoraxwand  am  lautesten  erscheinen,  doch  kann  besonders  der 
erstere  mindestens  über  der  ganzen  linksseitigen  Auscultations- 
fläche  mehr  weniger  deutheh  gehört  werden,  also  selbst  über  der 
Herzspitze,  wenn  im  linken  Ventrikel  gleichzeitig  kein  ähnlicher 
Schall  gebildet  worden.  Man  kann  demzufolge  einen  an  der  Aorten- 
von  einem  an  der  Pulmonalarterienwurzel  gebildeten  Schall  nur 
über  dem  aufsteigenden  Theil  oder  dem  Arcus  Aortae  (d.  i.  am 
rechten  Sternalrand  im  zweiten  oder  dritten  Intercostalraum  und 
am  linken  Sternalrand  im  ersten  oder  zweiten  Intercostah-aum)  von 
einander  unterscheiden,  wenn  eine  solche  Unterscheidung  über- 
haupt möglich  ist. 

8.  Der  in  den  Gefässwandungen  gebildete  Schall  pflanzt  sich 
weil  er  wesentlich  dumpfer  ist,  niemals  in  die  Herzmasse  hinein 
fort,  ist  also  nur  oberhalb  der  Herzbasis  an  den  correspondirenden 
Stellen  der  Thoraxwand  zu  hören  und  selbst  da  nur  in  unmittel- 
barer Nähe.  Desshalb  ist  der  erste  Ton  der  Aorta  rechts  vom 
Sternum  meist  bedeutend  schwächer  als  Hnks,  während  der  zweite 
nur  weniger  geschwächt  erscheint. 

9.  Dauernder  Schall  d.  i.  Geräusche  unterliegen  ganz  anderen 
Leitungsgesetzen  als  momentaner.  (Vgl.  Schluss  d.  nächsten  §.). 

§.  144.  Bedingungen  der  gespaltenen  Töne  und 
Geräusche. 
Die  klinische  Erfahrung  lehrt ,  dass  Herz-Geräusche  mitunter 
allmähg  kürzer  werden,  ohne  zugleich  auch  schwächer  zu  werden. 
Wird  nun  ein  einem  Tone  anhängendes  Geräusch  sehr  kurz,  so 
kann  es  den  Eindruck  hervorrufen,  als  wäre  es  ein  Theil  eines  gespal- 
tenen oder  holperigen  Tones.  Abgesehen  von  dieser  Art  gespaltener 
Töne  sind  die  Bedingungen  aller  anderen  in  folgenden  Mögüch- 
keiten  enthalten:  1.  Die  Spaltung  des  ersten  Tones  kann  bedingt  sein 
durch  eine  rasch  auf  einanderfolgende  wiederholte  kurze  Contrac- 
tion  der  Ventrikel,  so  dass  durch  die  wiederholte  Oontraction  auch 
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die  Spannung  der  Klappen  und  sehnigen  Fäden  und    mit   dieser 
die  Schallbildung  sich  wiederholt.    Diese  Möglichkeit  hat  nur  wenig 
Wahrscheinlichkeit  für  sich,  weil  von  so  rasch  nach  einander  folgen- 
den Contractionen  der  Ventrikel  nothwendiger  Weise  die  eine  oder  die 
andere  unvollkommen  bleiben  muss,  und  als  solche  kaum  geeignet  sein 
dürfte,  die  zur  Schallbildung  nöthige  Spannung  zu  erzeugen.  2.  Die 
Spaltung  des  ersten  sowohl  als  auch  des  zweiten  Tones  kann  durch 
eine  nicht  ganz  gleichzeitig  erfolgende  Spannung  der  einzelnen  Klap- 
penzipfel einer  Atrioventricularklappe   oder  der  einzelnen  valvnlae 
semilunares  eines  arteriellen  Gefässes,    bedingt  sein.     Auch    diese 
Möglichkeit  hat  nur  wenig  Wahrseheinüchkeit  für  sich,  weil  eine 
ungleichzeitig  erfolgende  Spannung  der  Klappentheile  einen  wenn 
auch  nur  kurz    dauernden    unvollständigen    Schluss    der  Klappen 
zur  Folge  haben  müsste,  wofür  keinerlei  Beweise  vorliegen.  3.  Die 
Spaltung  des  zweiten  Tones  ist  ferner  mögHch  in  Folge  von  un- 
gleichzeitiger   oder   ungleich    energischer    Eetraction    der    beiden 
arteriellen  Gefässe  oder  von   ungleicher    Resistenz    ihrer  Klappen 
und  dadurch  bedingte  Verspätung  der   Spannung  des  bezüghehen 
Klappenapparates.  Für  diese  Möghchkeit  sprechen  in  der  That  die 
meisten  Erscheinungen,  die  später  unter   den  bezüglichen  Symp- 
tomen angeführt  werden   4.  Die  Spaltung  des  ersten  Tones  kann 
ebenfalls  durch  eine  ungleichzeitige  Contraction  der  beiden  Ven- 
trikel oder  ungleiche  Resistenz  ihrer  Klappen  zu   Stande  kommen. 
Auch  für  diese  Möghchkeit  sprechen  mehrere  Thatsachen.  Dass  man 
in  einem  solchen  Falle  die  Spaltung  über  beiden  Ventrikeln-  hören 
müsste,  ist  eine  unbegründete  Voraussetzung,  da  die  Schallleitung  für 
beide  notorisch  hochgradig  differirt.  5)  Schliesshch  kann  der  erste  Ton 
über  den  Ventrikeln  gespalten  erscheinen,  dadurch  dass  das  Herz 
durch  die  Annahme  einer   von   der   gewöhnhchen   abweichenden 
unregelmässigen  Form    während   der  Contraction   in   seiner  Um- 
gebung  in   cireumscriptem  Umfange    eine   Erschütterung   erzeugt 
(z.  B.  etwa  mittelst  des    Zwerchfells   im    gashaltigen  Magen   bei 
dünnem  oder  kleinem  linken  Leberlappen)  die  einen  dumpfen  Schall 
zur   Folge   hat.    Auch   für    diese  Möglichkeit   werden   bestimmte 
Argumente  an  entsprechender  Stelle  beigebracht  werden. 

Was  die  Geräuschbildung  anbelangt,  so  kann  dieselbe  im  Innern 
des  Herzens  oder  auch  ausserhalb  desselben  stattfinden.  Im  Innern 
des  Herzens  (endocardial)  können  Geräusche,  die  nicht  als  einfache 
Verlängerungen  dumpfer  Töne  aufgefasst  werden  dürfen,  nur  durch 
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den  Blutstrom  erzeugt  werden.  Dieser  Schluss  ergibt  sich  nicht 
nur  aus  dem  analogen  Yerhältniss,  das  bei  den  Eespirations- 
geräuschen  besteht  und  aus  den  mitgetheilten  allgemeinen  Gesetzen 
der  Sehallbildung,  sondern  er  ergibt  sich  auch  aus  den  von  ver- 
schiedenen Forsehern  vorgenommenen  experimentehen  Untersuchun- 
gen, die  bei  Allen  in  der  Hauptsache  dasselbe  (mit  den  auch  hier 
bereits  gefundenen  Gesetzen  der  Schallbildung  übereinstimmende) 
Ergebniss  hefern. 

Jene  experimentellen  Eesultate  (von  Kiwisch.  Th.  Weber  und 
Heynsius)  sind  übersichthch  in  P.  Niemeyer's  Handbuch  der  Per- 
cussion  und  Auscultation  mitgetheilt;  sie  liefern  obzwar  sie  von 
den  betreifenden  Autoren  nicht  alle  nach  ihrem  wahren  Sinne 
gedeutet  wurden,  doch  eine  neue  Stütze  aller  bisher  vorgetragenen 
Gesetze  der  Schallbildung.  (Vgl.  1.  c.) 

Nach  allen  diesen  man  darf  wohl  sagen  bis  zur  Evidenz 
erwiesenen  Normen  der  Schallbildung  können  Geräusche  im 
Circulationsapparat  nur  dadurch  entstehen,  dass  Blut  unter  star- 
kem Drucke  aus  einem  engen  Eaum  in  einen  weiten  gelangt 
oder  richtiger,  dass  der  Druck  unter  dem  das  Blut  steht,  sich 
plötzlich  während  seiner  Vorwärtsbewegung  in  hohem  Grade  ver- 
mindert. Dieses  Verhältniss  kann  sich  eben  so  gut  durch  eine  künst- 
liche Verengerung  der  normalen  Blutbahnen,  als  auch  durch 
eine  abnorme  Erweiterung  oder  verminderte  Resistenz  der  Gefäss- 
wandungen  in  circumscriptem  Umfange  herausbilden.  Uebrigens 
kann  sich  dasselbe  auch  entwickeln,  wenn  das  Blut  von  seinen 
normalen  Bahnen  abgelenkt  und  durcb  abnorme  enge  Oeffnungen 
in  grössere  Hohlräume  gelangt. 

Von  dem  Querschnitt  jenes  Blutstrahles,  der  durch  die  Ver- 
engerung tritt  oder  der  überhaupt  zur  Geräuschbildung  Anlass  gibt, 
hängt  die  Grösse  des  Geräusches  ab;  die  Sonorität  und  ob- 
j  e  c  t  i  V  e  Intensität  desselben  hingegen  einerseits  von  der  Grösse 
der  Druckkraft,  unter  der  die  Bewegung  erfolgt  andererseits  von 
der  relativen  Masse  jener  Flüssigkeit,  auf  welche  der  durch  die 
Verengerung  austretende  Strahl  trifft,  und  von  den  Wandungen  des 
Hohlraumes,  in  dem  die  Flüssigkeit  enthalten  ist.  Dass  jede  Re- 
flexion dieses  Strahles  durch  eine  feste  Wand  die  Sonorität  des 
Geräusches  steigern  könne ,  lässt  sich  nach  der  Analogie  von  Luft- 
geräuschen wohl  auch  annehmen.  Uebrigens  ist  diese  Annahme 
durch  Th.  Weber  (s.  a.  a.  0.)  experimentell  direet  erwiesen. 
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Was  die  Verlängerung  dumpfer  Töne  durch  einfaches  Nach- 
hallen anbelangt,  so  muss  dasselbe  auf  verminderte  Resistenz  der 
beziighchen  membranösen  Gebilde  und  auf  eine  Vergrösserung  der 
ganzen  schallenden  Masse,  d.  i.  also  eine  Erweiterung  der  beziig- 
hchen Hohlräume  bezogen  werden.  (Vgl.  §.  92.) 

Geräusche  die  ausserhalb  des  Herzens  gebildet  werden, 
können  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Pericardiuras  zu  Stande 
kommen.  Erstere  müssen  analog  den  reibenden  respiratorischen 
Geräuschen  auf  die  Verschiebung  zweier  einander  berührender 
mehr  minder  rauher  Oberflächen  gegen  einander  bezogen  werden. 
Die  Sonorität  und  Intensität  solcher  Geräusche  muss  von  dem 
Grade  der  Rauhigkeit,  von  dem  Drucke,  unter  dem  die  beiden 
Flächen  stehen,  von  der  nächsten  und  entferntem  Umgebung 
dieser  Flächen,  und  von  der  Geschwindigkeit  der  Bewegung  ab- 
hängen. 

Letztere  hingegen  entstehen  immer  in  dem  pathologisch  ver- 
änderten Lungenparenchym  durch  die  Bewegung  des  Herzens  oder 
grösserer  Gefässe.  Wir  kommen  auf  selbe  bei  den  Symptomen 
zurück. 

Was  die  Schallleitung,  denen  Geräusche  unterliegen,  anbe- 
langt, so  muss  zwischen  endo-  und  pericardialen  unterschieden 
werden.  Bei  erstem  ist  eine  dauernde  Einwirkung  auf  jeden  Punkt 
der  schallenden  Masse  vorhanden,  während  bei  letzteren  jeder 
Punkt  der  schallenden  Masse  nur  einen  einzelnen  Impuls  empfängt. 
Die  längere  Dauer  des  Geräusches  ist  hier  dadurch  bedingt,  dass 
eben  viele  Punkte  nach  einander  Impulse  empfangen  und  abgeben. 
Der  einzelne  Impuls  im  letzteren  Falle  kann  möglicher  Weise  in- 
tensiver sein  als  die  zahlreichen  im  ersteren,  trotzdem  wird  der 
durch  zahlreiche  Impulse  erregte  Schall  auf  grössere  Distanz  fort 
geleitet,  als  der  durch  einen  einzelnen,  weil  durch  Sammirung  der 
Wirkung  mehrerer  Impulse  sich  leichter  in  einer  grösseren  Masse 
Resonanz  bildet  als  durch  einen  einzelnen  Impuls.  (Vgl.  §.  88.) 
Hierauf  ist  es  zu  beziehen,  dass  z.  B.  Geräusche  aus  der  Aorten- 
wurzel über  der  Pulmonalarterie  meist  lauter  gehört  werden,  als 
der  zweite  Aortenton  etc. 
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§.  145.    Kritik  der  Auscultatiou  als  Untersuchung  s- 

methode  im  Allgemeinen    und  ihrer  Modificationen 

insbesondere. 

Die  Auscultation  gibt  Aufschluss  1.  über  den  Zustand  der 
Lunge  und  Pleura,  2.  über  den  Zustand  des  Herzens,  des  Herz- 
beutels und  der  Arterienstämme. 

An  der  Lunge  lässt  sich  durch  Auscultation  erkennen  :  der 
Inhalt  der  grösseren  und  kleineren  normalen  Hohlräume ;  das 
Vorhandensein  abnormer  Hohlräume  und  ihr  beiläufiger  Inhalt,  das 
Vorhandensein  solcher  begränzter  Lungenpartien,  die  mit  Eücksicht 
auf  die  Schallbildung  sich  eben  so  verhalten  wie  einfache  Lufträume  ; 
der  Zustand  der  Schleimhaut  in  den  kleineren  Hohlräumen;  die 
Elasticität  und  Eetractilität  der  ganzen  Lunge  und  ihrer  einzelnen 
Abschnitte;  die  OberJiächenbeschafl'enheit  beider  Pleurablätter. 

An  dem  Herzen  gibt  die  Auscultation  Aufschluss  über  die 
Intensität  und  Form  der  Ventrikelcontractionen,  über  den  Zustand 
der  Klappen,  namentlich  über  ihre  Elasticität  und  Schlussfähig- 
keit; über  den  Zustand  der  arteriellen  Gefässstämme,  namenthch 
wieder  über  die  Eesistenz  und  Elasticität  ihrer  Wände  und  die 
Gleich-  oder  üngleichmässigkeit  ihres  Lumens ;  über  den  Füllungs- 
grad des  ganzen  peripherischen  Gefässsystems ;  schliesslich  über  den 
Zustand  sämmtlicher  freier  Flächen  des  Pericardiums. 

Die  Gränzen,  innerhalb  welcher  man  mit  Rücksicht  auf  all' 
die  angeführten  Punkte  an  der  Lunge  und  am  Herzen  Differenzen 
unterscheiden  kann,  hängen  auch  hier  so  wie  bei  der  Percussion 
in  erster  Linie  von  jenen  Gränzen  ab,  innerhalb  welcher  man  an 
den  Schallattributen  Differenzen  unterscheiden  kann. 

Diese  letztere  Unterscheidungsfähigkeit  ist  hier  ausschliesshch 
von  der  Ausbildung  und  instrumentalen  Unterstützung  des  Gehörs 
abhängig.  Die  Ausbildung  des  Gehörs  ist  an  subjective  Bedin- 
gungen gebunden  und  wird  wohl  zu  keiner  Zeit  eine  bestimmte 
Gränze  übersehreiten.  Die  instrumentale  Unterstützung  des  Gehörs 
scheint  mit  dem  binauralen  Stethoscop  auch  schon  ihr  Maxi- 
mum erreicht  zu  haben.  Zugleich  scheint  mit  den  flexiblen 
Stethoscopen  auch  jene  Unterstützung  der  Unterscheidungsfähig- 
keit, die  aus  der  beliebigen  Verlängerung  des  zu  differenzirenden 
sinnlichen  Eindruckes  resultirt,    ihr  Maximum    erreicht  zu  haben. 
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Eine  wesentliche  Vervollkommnung  der  Aiiscultation  als 
Untersuchungsmethode  ist  sonach  nicht  zu  erwarten.  Folglich 
werden  auch  jene  Gränzen,  innerhalb  welcher  man  mittelst  Aus- 
cultation  an  der  Lunge  und  am  Herzen  Differenzen  irgend  welcher 
Art  auch  schon  gegenwärtig  i'acultativ  zu  erkennen  vermag,  sich 
nicht  mehr  wesentlich  erweitern.  Der  Forschung  bleibt  hier  somit 
vorwiegend  die  exactere  Diiferenziriing,  nebst  gründlicherer  physi- 
kalischer Analyse  und  anatomischer  Begründung  der  schon  jetzt 
zugänghchen  diagnostischen  Phänomene  zugewiesen. 

Nehmen  wir  auch  an,  es  wären  die  Aufgaben  der  Forschung 
nach  beiden  Eichtungen  vollständig  gelöst,  so  bleibt  denn  doch 
die  Leistung  der  Auscultation   eine  mehrfach  beschränkte. 

An  der  Lunge  werden  z.  B.  Veränderungen  in  der  Tiefe 
nicht  immer,  und  selbst  oberflächliche  nur,  wenn  sie  in  grösserem 
Umfange  stattgefunden  haben,  erkannt.  Sowohl  im  Herzen  als  in 
der  Lunge  werden  bestimmte  Veränderungen  mitunter  erkannt, 
mitunter  nicht,  weil  die  bezüglichen  Symptome  nicht  blos  von 
jenen  Veränderungen,  sondern  auch  noch  von  einer  Anzahl  an- 
derer Bedingungen  abhängen.  Schliesslich  hängen  respiratorische 
Erscheinungen  immer  ganz  wesentKch  von  der  Art  des  Athmens 
ab,  die  namenthch  bei  Kranken  nicht  immer  willkürlich  geregelt 
werden  kann  u.  s.  w. 

Für  die  aus  den  Modificationen  der  Stimme  resultirenden 
Merkmale  gilt  die  letztere  Bemerkung  in  noch  höherem  Grade  als 
für  die  respiratorischen. 

Was  die  Modificationen  der  Aiiscultationsmethode  anbelangt, 
so  ist  die  directe  Auscultation  für  die  ßespirationsgeräusehe  am 
meisten  zu  empfehlen;  während  die  Auscultation  des  Herzens, 
weil  man  bei  directer  Auscultation  die  verschiedenen  Regionen 
nicht  gut  abgränzen  kann,  viel  zweckmässiger  mit  dem  Stethoscop 
vorgenommen  wird  ;  für  die  Stimme  schhesshch  ist  es  nur  von 
geringem  Unterschiede,  ob  man  direct  oder  indirect  auscultirt. 

Was  den  Unterschied  zwischen  monauralen  und  binauralen 
Stethoscopen  anbelangt,  so  hört  man  mit  letzterem  nicht  selten 
schwache  reibende  Geräusche,  die  man  bei  keiner  anderen  Me- 
thode noch  hören  kann ;  ferner  unterscheidet  man  an  der  Stimme 
viel  leichter  alle  Modificationen  als  bei  den  anderen  Methoden; 
schliesshch  kann  man  alle  auscultatorischen  Phänomene  am  Her- 
zen in  viel  kürzerer  Zeit  genau  unterscheiden  lernen  als  bei  den 
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anderen.  Besonders  wichtig  ist  lür  das  praktische  Leben  das  letz- 
tere Moment..  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  man  gegen- 
wärtig viele  Jahre  intensiver  Uebimg  dazu  braucht,  um  gut  aus- 
cultiren  zu  können,  dass  das  Auscultiren  gewissermassen  eine 
Art  Virtuosität  darstellt,  welche  sehr  vielen  Aerzten,  blos  weil  sie 
nicht  hinreichendes  Uebungsmaterial  haben,  unzugänglich  bleibt. 
Die  allgemeine  Einführung  des  binauralen  Stethoscops  an  den 
Schulen  dürfte  wohl  geeignet  sein,  diesem  nicht  unwesentlichen 
Uebelstande  gründhch  abzuhelfen. 


ANHANG. 

In  neuerer  Zeit  wurden  auch  schwingende  Stimmgabeln  zur  Erregung 
von  Eesonanz  am  Thorax  angewendet  (Baas)  mit  der  Absieht,  die  sich  hiebei 
ergebenden  aeustischen  Phänomene  diagnostisch  zu  verwerthen.  Diese  Unter- 
suchungsmethode (Phonometrie)  muss  wohl  a  priori  als  in  hohem  Grade  ver- 
vollkommnungsfähig bezeichnet  werden,  doch  hat  sie  bis  jetzt  keinerlei  prak- 
tische Eesultate  geliefert,  die  durch  die  Pereussion  nicht  sicherer  und  beque- 
mer erlangt  werden  könnten. 


Die  Anwendung  ganz  solider  Stethoscope  aus  Tannenholz  (P.  Niemeyer) 
lässt  sieh  vom  praktischen  Staudpunkte  auch  nicht  empfehlen,  da  dieselben  in 
subjectivcr  Beziehung  doppelt  unbequem  sind,  nämlich  einmal  vermöge  ihrer 
Steifheit  (vgl.  §.  115),  und  dann  auch  weil  das  Ende  in  den  Gehörgang  ein- 
gefügt werden  muss ;  in  objectiver  Beziehung  haftet  diesen  Stethoscopen  der 
Nachtheil  an,  dass  sie  den  zugeleiteten  Sehall  nicht  so  gut  differenziren ,  wie 
die  Luftstethoseope.  Dieser  letztere  Nachtheil  ergibt  sieh  aus  den  Gesetzen 
der  SchaUleitung,  die  in  dem  zweiten  Abschnitte  vielfach  berührt  sind.  Es 
möge  hier  noch  einmal  an  Folgendes  erinnert  werden :  Gelangt  eine  schall- 
gebende Bewegung  an  irgend  ein  neues  Medium,  so  muss  die  bewegende  Kraft 
und  mit  ihr  die  Länge  der  ganzen  Versehiebungsbahnen  in  letzterem  um  so 
kleiner  werden,  je  grösser  die  Dichte  und  der  Elasticitäts - Coeffieient  des 
neuen  Mediums;  fast  in  demselben  Verhältnisse  wird  jedoch  die  Form  der 
Versehiebungsbahnen  compli  cirter.  Es  wird  mithin  die  objective  Schall- 
gtärke  vermindert,  die  subjective  erhöht  (§.  55),  letzteres  durch  neugebildete  Schall- 
verschiebungen.  Neue  Verschiebungen  werden  aber  nur  durch  die  geradlinigen 
Theile  der  ursprünglichen  gebildet  (§.  44)  und  zwai'  müssen  letztere  irgend  einen 
minimalen  Werth  haben,  wenn  sie  noch  neue  Verschiebungen  anregen  sollen ; 
erreicht  ihre  Grösse  nicht  einmal  jenen  nünimalen  Werth,  so  werden  sie  ab- 
sorbirt.  Da  jede  Sehall  Verschiebung  in  einer  uuregelmässig  gekrümmten  Linie 
erfolgt,  mit  stellenweise  grösseren,  stellenweise  kleineren  geradlinigen  Stücken, 
so  wird  es  hier  auf  die  Grösse  der  kleinsten  Stücke  ankommen ,  ob  sie  näm- 
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lieh  auch  ueue  Versehiebnngen  anregen  oder  absorbirt  werden.  Ist  die  den 
Sehall  anregende  Kraft  so  gross,  dass  selbst  die  kleinsten  geradlinigen  Tiieil- 
chen  der  Bahn  in  jedem  neuen  Medium  nocli  neue  Verschiebungen  erregen 
können,  so  niuss  der  Sehall  in  letzterem  ura  so  lauter  werden,  je  grösser  dessen 
Dichte  und  Elastieitäts-Coeificient.  Ist  aber  die  den  Schall  anregende  Kraft 
nur  gering,  so  dass  die  kleineren  geradlinigen  Theilchen  der  ganzen  Baha 
absorbirt  werden  müssen  in  einem  dichteren,  resistentercn  Medium  und  nur  in 
einem  dünneren,  weniger  resistenteji  erhalten  bleiben,  so  wird  die  Seliall- 
iuteusität  in  den  beiden  Medien  davon  abhängen,  ob  in  dem  dichteren  Medium 
die  neugebildeten  Verschiebungen  denselben  Werth  haben  wie  die  absorbirten.  In 
diesem  Fall  wird  der  Sehall  in  beiden  Medien  gleich  intensiv,  aber  im  dichteren 
qualitativ  verändert  sein.  Haben  die  neugebildeten  Verschiebungen  grössern  Werth 
als  die  absorbirten,  so  ist  der  Schall  im  dichteren  Medium  lauter,  haben  sie 
aber  Ideinereu  Werth,  so  ist  derselbe  schwächer  als  im  dünnern  Medium.  Diese 
deductiveu  Sätze  lassen  sich  in  der  That  leicht  experimentell  bestätigen. 

um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  hört  man  einen  sehwachen  Schall 
durch  Rohrwände  aus  weichen  Stoffen  viel  besser  durch  als  durch  Rohrwände 
aus  Holz  oder  Metall ;  hingegen  hört  man  einen  sehr  intensiven  Sehall  umge- 
kehrt am  lautesten  durch  Metallwände,  die  relativ  nicht  zu  dick  sind. 

Es  folgt  hieraus,  dass  für  jene  überaus  schwachen  Schallbewegungen, 
mit  denen  man  es  beim  Auscultiren  zu  thun  hat,  die  Luft  ein  unbedingt  bes- 
serer Leiter  ist  als  solide  Massen,  da  letztere  den  Schall,  selbst  wenn  er  der 
Intensität  nach  gleich  wäre,  der  Qualität  nach  mehr  weniger  abändern. 

Wir  müssen  auf  diese  Auseinandersetzung  später,  im  sympt  omatologi- 
schen  Theile,  bei  der  Besprechung  der  von  Skoda  sogenannten  „Consonanz- 
Erseheinungen"  noch  zurückkommen. 

LITERATUR. 
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Luft  im  freien  Räume,  1870 ;  Ueber  die  Resonanz  fester  Körper,  1871 ;  Ueber 
die  Resonanz  lufthaltiger  Hohlräume.  1872;  Weitere  Beiträge  zur  Theorie  der 
Sehallbildung,  1874. 

W  ü  1 1  n  e  r  ,  Experimentalphysik ;  P  0  u  i  1 1  e  t  -  M  ü  1 1  e  r  ,  Lehi-buch  der 
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c)  von  symptomatologiseheu : 

Skoda,  Grerhart,  Seitz,  Nieaieyer  P.,  Aiiseultatiou  imd  Pereussioii ; 
Wintrich,  Einleitung  zur  Darstellung  der  Krankheiten  der  Respirations- 
organe' (Virehow,  Specielle  Pathologie,  V.  Band,  L);  Traube,  Symptome  der 
Krankheiten  (des  Respirat.- und  Cireul.  Apparates  I.  Th. ;  Bamberg  er,  Krank- 
heiten des  Herzeus;  P riedreich,  Krankheiten  des  Herzens,  allgemeiner 
Theil  (Virehow,  Specielle  Pathologie,  V.  B.,  H.) ;  Guttmann,  klinische  Un- 
tersuehungsmethoden ;  Stern,  Wochenschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  (Zur 
Theorie  der  Percussion  und  Auseultation,  1809 ;  Ueber  den  tympanitisehen 
Sehall,  1869;  üeber  Metallklang  und  Consonanzerscheimmgeu,  1869;  Ueber 
lineare  Percussion,  1870;  Ueber  Semiotik  des  Pereussionsschalles ;  Ueber  ße- 
spirationsgeräusche,  1870) ;  Ueber  ein  moditieirtes  binaurales  Stethoseop,  De- 
monstration in  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  referirt  in  der  „Me- 
dieinischen  Wochenschrift",  1871. 


ZWEITER  HAUPTTHEIL. 

Recapitulation  jener  anatomischen  und  functionellen  Veränderungen  der 
Brustorgane,  die  zur  Symptomenbildung  irgendwie  beitragen  können. 


Unter  Brustorganen  sind  hier  der  gesammte  intrathoracische 
Eespirationsapparat  und  der  gesammte  intrathoracische  Circulations- 
apparat  zu  verstehen. 

Ersterer  wird  gebildet  von  den  Bronchien,  dem  Lungen- 
parenchym und  den  beiden  Pleurablättern.  Letzterer  von  dem 
Herzen,  den  arteriellen  Gefässen   und  dem  Pericardium. 

Beide  Organsysteme  setzen  bei  einer  bestimmten  gesetz- 
mässigen  Neben-  und  Ineinanderlagerung  den  Inhalt  des  Thorax- 
hohlraumes zusammen.  Beide  constituiren  sich  aus  einer  Summe 
einfacher  Neben-  und  Hilfsorgane  oder  mindestens  Gewebe,  letztere 
wieder  aus  einer  Summe  einfacher  Gewebselemente. 

Dem  entsprechend  beziehen  sich  auch  die  anatomischen  Ano- 
malien: 

1.  auf  Anomalien  der  einfachsten  Gewebselemente, 

2.  auf  Anomalien  der  einfachen  Hilfsorgane  oder  Gewebe, 

3.  auf  Anomahen  der  zusammengesetzten  Organe,  und  deren 
Eückwirkung  auf  den  ganzen  Organismus. 

Diese  drei  Gruppen  von  Anomalien  stehen  zu  einander  in 
causalen  Beziehungen.  Es  ist  nämhch  blos  die  erste  Gruppe  als 
primär  entstanden  zu  betrachten,  während  die  anderen  zwei  sich 
in  der  angeführten  Eeihenfolge  aus  einander  entwickeln.  Die  Ano- 
malien der  zweiten  Gruppe  entvsdckeln  sich  nämlich  nothwendiger- 
weise  aus  jenen  der  ersten,  die  der  dritten  Gruppe  aus  jenen 
der  zweiten  oder  ersten. 
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Der  leichteren  Uebersicht  halber  und  um  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  wollen  wir  zunächst  sämmtüehe  Anomalien  im  All- 
gemeinen erörtern  und  dann  erst  sämmtHche  Einzelnheiten  in 
concreto  anführen . 

Vierter  Abschnitt. 

Allgemeine  Charakteristik  sämmtliclier   anatomischer 
und  functioneller  Anomalien  und  ihre  Begründung. 

Die  Anomahen  lebender  organischer  Gebilde  stellen  der 
Mehrzahl  nach  keine  persistirenden  Phänomene  dar,  sondern  än- 
dern sich  continuirhch.  Es  nimmt  daher  jedes  anomale  Phänomen 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  solche  Formen  an,  in  denen 
man  es  nicht  wieder  erkennen  kann.  Man  kann  eine  solche  neue 
Form  nur  dann  als  aus  der  früheren  hervorgegangen  erkennen, 
wenn  man  die  letztere  ununterbrochen  beobachtet  hat  und  den 
allmähgen  Uebergang  derselben  in  die  neue  continuirhch  verfolgen 
konnte. 

Eine  Begründung  der  Veränderungen  organischer  Gebilde, 
ist  bei  dem  dermaligen  Stande  der  Physiologie  in  dem  Sinne,  wie 
wir  die  Begründung  von  Vorgängen  in  der  anorganischen  Natur 
anstreben  und  oft  auch  herstellen,  schlechterdings  unmöglich ;  es 
kann  sich  da  überhaupt  nur  darum  handeln,  den  ursächhchen 
Zusammenhang  zwischen  zeithch  und  oft  auch  räumhch  weit  aus 
einander  liegenden  Erscheinungen  mit  mehr  weniger  Wahrschein- 
hchkeit  herzustellen.  Die  Begründung  der  einzelnen  Veränderungen 
durch  allgemeine  einfache  Naturkräfte  kann  höchstens  nur  hie 
und  da  in  den  gröbsten  Umrissen  angedeutet  werden. 

Wenn  wir  also  die  Begründung  der  Anomalien  organischer 
Gebilde  in  dem  hier  angegebenen  Sinne  nehmen,  so  ist  es  klar, 
dass  eine  scharfe  und  exacte  Beobachtung  des  Einzelphänomens 
wohl  den  Ausgangspunkt  jeder  Begründung  abgeben  müsse,  dass 
aber  jedenfalls  die  Beobachtung  der  Aufeinanderfolge  verschiedener 
zusammengehöriger  Phänomene  für  die  Begründung  fast  noch 
wichtiger  ist  als  die  des  Einzelphänomens. 

Da  sich  die  Anomalien  zusammengesetzter  Organe  aus  denen 
der  einfachsten  Gewebselemente  entwickeln  müssen,  so  müssten 
vor  Allem  die  Anomahen  dieser  letzteren  von  ihrer  ersten  Ent- 
stehung  angefangen    durch    alle    Metamorphosen    bis    zu    irgend 
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einem  Endglied  der  Beobaciitung  unterzogen  werden.  Sind  alle 
Glieder  einer  solchen  Metamorphose  in  ihrer  natürlichen  Eeihen- 
folge  einmal  an  irgend  einem  beliebigen  einfachen  Gewebselement 
z.  B.  den  Bindegewebskörperehen  bekannt  endgiltig  eonstatirt,  so 
hat  das  für  die  Begründung  irgend  einer  Anomahe  jedes  anderen 
einfachen  Gewebselementes  z.  B.  einer  Knochen-,  Knorpel-  oder  sonsti- 
gen Zelle  einen  unzweifelhaften  A¥erth.  Lassen  sich  nämhch  an  diesem 
zweiten  Gewebselement  nicht  sämmtliehe  Metamorphosen,  die  zu  ir- 
gend einer  bestimmten  Anomalie  desselben  geführt,  durch  directe  Be- 
obachtung erkennen,  sondern  nur  eine  bestimmte  Anzahl  dersel- 
ben, zwischen  denen  Lücken  bleiben,  so  kann  man  diese  Lücken 
allerdings  durch  die  bekannten  Thatsachen ,  die  sich  auf  die 
Metamorphose  des  ersten  Gewebselementes  beziehen,  per  analogiam 
ausfühen,  sobald  die  bekannten  Gheder  der  zweiten  Metamorphose 
mit  jenen  der  ersten  übereinstimmen. 

XIIL  CapiteL 

Anomalien  der  einfachen  Gewebselemente. 

Aus  einfachen  Gewebselementen  bestehen :  die  Capiharröhren, 
die  Blut-  und  Lymphkörperchen,  die  Bindesubstanzen  (Knochen-, 
Knorpel-  elastische  Fasern  etc.  inbegriffen),  die  Epithel-  und 
Epidermishüllen.  An  all'  diesen  Gebilden  lässt  sich  unter  dem 
Mieroseop  eine  Eeihe  von  analogen  anomalen  Veränderungen  nach- 
weisen. Kürzere  oder  längere  Reihen  von  solchen  Veränderungen 
einzelner  Gewebselemente  lassen  sich  unter  dem  Mieroseop  in  ihrer 
natürlichen  Aufeinanderfolge  bei  manchen  Amphibien,  z.  B.  den 
Fröschen,  und  zwar  sowohl  an  ihrer  Seh  wimmhaut  als  auch  an 
ihrem  blossgelegten  Mesenterium  beobachten.  An  analogen  Gebil- 
den warmblütiger  Thiere  kann  man  die  verschiedenen  Phasen  der 
anomalen  künstlieh  erzeugten  Veränderungen  nur  einzeln  beobachten, 
indem  man  die  Eeihe  der  letztern  nach  längerer  oder  kürzerer 
Dauer  willkürhch  unterbricht  und  die  bezüglichen  Gebilde  losgelöst 
vom  Organismus  der  microscopischen  Untersuchung  unterzieht. 
Die  Bilder,  die  man  bei  den  verschiedenen  Phasen  der  Verän- 
derungen beobachtet,  reiht  man  nach  der  Dauer  des  Processes 
bis  zu  dem  ünterbrechungsmomente  aneinander  und  erhält  die 
Aufeinanderfolge  der  Veränderungen  fast  mit  derselben  Sicherheit, 
wie  bei  der  directen  Beobachtung. 
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§.  146.     Anomalien   der  Capillaren   und   der  Blut- 
bestandtheile. 
An    den    Capillaren    und    den   in   ihnen    enthaltenen   Blut- 
körperehen der  Frosch-Schwimmhaut  oder  des  Froseh-Mesenteriums 
bemerkt  man,  an  ersterer  wenn  mechanische  oder  chemische  Agentien 
auf  sie  einwirken,  an  letzteren  schon  in  Folge  des  Blosslegens  unter 
dem  Mikroscop  bei  massiger  Yergrösserung  folgende  Eeihenfolge  von 
Veränderungen  (Oohnheim) :  Die  Capillaren  erweitern  sich  zusehends, 
die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  nimmt  merklich  ab:  Capilla- 
ren, in    denen    normal  keine    farbigen    Blutkörperchen   zu  sehen 
waren,    nehmen  allraälig,    indem    sie    sich  erweitern,  auch   solche 
auf     Nach  einiger  Zeit  sondern  sich  die  weissen  Blutkörperchen 
auffällig  von  den  rothen,    indem  sie  sich  langsamer  bewegen,  sie 
nähern  sich  sichtlich  der  Gefässwand   immer  mehr.     Bald  zeigen 
sieh  greifbare  Zeichen  dafür,  dass  die  Körperchen  an  ihrer  Ober- 
fläche   klebrig   geworden    sein   müssen.     Man  sieht,  wie  einzelne 
von  Zeit  zu  Zeit   an  einer  Stelle    hängen  bleiben   und  durch  den 
Blutstrom  allmälig  wieder  losgerissen  werden,  um  in  einiger  Ent- 
fernung wieder  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  fixirt  zu  werden ;  ja 
man  sieht  gar  nicht  selten,    dass    sich    an   einem    von  dem  Blut- 
strom wieder    in  Bewegung    gesetzten  Körperchen    eine  Art  Stiel 
bildet,  an  welchem  es  hängen  bleibt,  in  dem  es  vorwärts  dringt, 
man  sieht    den  Stiel    sich  verlängern,    das    Körperchen    an    dem 
Stiel  eine  Zeit  lang  flottiren,  bis  er  endlich  losreisst  und  das  Kör- 
perchen sich  wieder  frei  bewegt,   um  in  einiger  Entfernung  viel- 
leicht neuerdings  hängen  zu  bleiben.     Bald  darauf  bemerkt  man, 
wie  einzelne    unbeweghch    festsitzende  Körperchen   in  die  Masse 
der  Capillarwand  eindringen  und  früher  oder  später  nach  aussen 
an  der  Gefässwand  eine  Art  Vorsprung  oder  Buckel  bilden,  schliess- 
lich durch  die  unversehrte  Wand  nach  aussen  vollständig  durch- 
treten und  in  dem  Gewebe  unter  allerlei  Formänderungen  immer 
weiter  vordringen. 

Bringt  man  weisse  Blutkörperchen,  selbst  von  warmblütigen 
Thieren,  im  isolirten  Zustande  in  einer  entsprechend  erhöhten 
Temperatur  (Max  Schnitze)  unter  das  Mikroscop,  so  sieht  man 
bei  starker  Vergrösserung  auffällige  Formänderungen  bedingt  durch 
Bewegungen,  ja  selbst  Locomotionen  an  ihnen,  die  man  durch 
längere  Zeit  erhalten  kann. 

Hieraus  lässt  sich   schhessen,    dass    auch    der   Austritt   der 
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weissen  Blutkörperchen  aus  den  Capillaren  des  Frosch  -  Mesen- 
teriums in  analoger  Weise  zu  Stande  komme.  Bei  jenen  Ver- 
grösserungen,  die  man  bei  der  fraglichen  Untersuchung  anwen- 
den muss,  lässt  sich  das  allerdings  nicht  direct  erkennen.  Uebri- 
gens  wurden  solche  wandernde  weisse  Blutkörperchen  (Wander- 
zellen) schon  in  den  verschiedensten  thierischen  Geweben  (von 
Recklinghausen  und  Anderen)  eonstatirt. 

An  den  rothen  Blutkörperchen  wurde  der  Durchtritt  durch 
die  unversehrten  Gefässwände  ebenfalls  bereits  direct  beobachtet 
(Stricker).  Doch  erfolgt  derselbe  weitaus  seltener  und  nur  spora- 
disch. An  den  ausgetretenen  rothen  Blutkörperchen  bemerkt  man 
oft,  dass  sie  ihren  Farbstoff  verlieren,  dieser  tritt  nach  aussen, 
wird   in   der   umgebenden  Flüssigkeit   diffundirt. 

An  den  flüssigen  Blutbestandtheilen  lassen  sich  gewisse 
physicaMsehe  AnomaHen  schon  innerhalb  der  Gefässe,  namentUch 
Venen,  mitunter  aber  auch  im  Herzen  selbst  und  in  den  Arterien 
nachweisen.  Es  gerinnt  nämhch  mitunter  eine  grössere  oder 
kleinere  Quantität  Fibrin  während  des  Lebens,  stellt  dann  eine 
faserige,  zerreissUche  feste  Substanz  dar,  die  den  Gefässwänden 
anhaftet,  diese  entweder  an  Ort  und  Stelle  obturirt  (Thrombose) 
oder  auch  vom  Blutstrom  weggeschwemmt  und  in  die  Arterien 
hineingetrieben  wird.  (Embolie). 

§.    147.      Anomalien    der    Binde gewebselemente    und 
der   Epithelien. 

An  dem  Oorneal-Bindegewebe  kann  man  in  Folge  von  Ein- 
wirkung mechanischer  oder  chemischer  Agentien  folgende  Eeihe 
von  Veränderungen  constatiren  (Stricker) :  Das  ursprünghch  voll- 
kommen durchsichtige  Bindegewebe  lässt  zunächst  die  Contouren 
der  sogenannten  Hornhautkörperchen  deutlich  erkennen,  später 
trüben  sich  diese  Körperchen,  zeigen  granulirten  Inhalt  und  meh- 
rere Kerne ;  noch  später  vergrössern  sie  sich,  während  sich  ihre 
Fortsätze  deutlich  verkürzen;  unter  günstigen  Umständen  kann 
man  sogar  die  Einziehung  der  Fortsätze  unmitterbar  sehen.  In 
Folge  dieser  Veränderungen  nähern  sieh  die  Hornhautkörperchen 
allmälig  der  Form  der  weissen  Blutkörperehen,  denen  sie  schliess- 
hch  vollkommen  gleichen,  wobei  sie  auch  beweghch  w^erden. 

Ganz  analoge  Veränderungen  sieht  man  an  allen  anderen 
Bindegewebsarten    (selbst  an  Knochen  und  Knorpeln),    wenn  ab- 
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norme  Einflüsse  auf  selbe  eingewirkt  haben.  An  dem  weichen 
intermusciilären,  submucösen,  subserösen  etc.  Bindegewebe  beob- 
achtet man  ebenfalls  als  erste  Abweichung  von  der  Norm  ein 
deuthcberes  Hervortreten  der  Zellencontouren ,  Yergrösserung, 
Trübung  und  Kernvermehrung,  Einziehung  der  Fortsätze  und 
Uebergang  in  die  Form  der  weissen  Blutkörperchen. 

An  den  Endothehen  seröser  Membranen,  an  den  Epithelien 
der  Sehleimhäute,  nicht  minder  auch  an  der  Epidermis  der  äussern 
Haut  kann  man  als  erste  AnomaHe  bei  Erkrankungen  eine  Los- 
lösung der  bezüghchen  zelligen  Elemente  von  ihrer  Unterlage 
bemerken,  und  zwar  kann  man  theils  unter  dem  Mikroscope  die 
Lockerung  in  den  verschiedensten  Graden  bis  zur  gänzhchen 
Loslösung  vertreten  finden,  theils  kann  man  auch  durch  gröbere 
mechanische  Einwirkungen  (Abstreifen  mit  kantigen  Körpern)  die 
bezüghchen  Zellen  mehr  weniger  leicht  von  ihrer  Unterlage  ent- 
fernen und  unter  das  Mikroscop  bringen.  Es  lassen  sich  aller- 
dings vereinzelte  solcher  Zellen  selbst  schon  im  normalen  Zu- 
stande bei  stärkerem  Druck  abstreifen,  allein  abnormerweise  ge- 
nügt schon  der  leichteste  Druck,  um  nicht  blos  vereinzelte,  son- 
dern grosse  Quantitäten,  oft  noch  zusammenhängende  Membran- 
stücke bildend,  abzustreifen. 

Bei  weiterem  Fortschreiten  des  anomalen  Processes  sieht 
man  auch  diese,  normalerweise  meist  platten,  polygonalen  oder 
eylindrisclien  Zellen  sich  vergrössern,  zurunden,  mit  granulirtem 
Inhalte  füllen,  ihre  Kerne  sich  vermehren,  so  dass  auch  diese 
bei  einer  bestimmten  Stufe  den  anderen  bereits  angeführten  ab- 
norm veränderten  Zellen  ähnlich  werden  und  ebenfalls  Locomotio- 
nen  ausführen  können. 

Alle  diese  den  weissen  Blutkörperchen  ähnlichen,  unter  gün- 
stigen Bedingungen  beweghchen,  mit  granulirtem  Inhalt  und  meh- 
reren Kernen  versehenen  Zellen  nennt  man  bekanntlich  auch 
Eiterkörperchen. 

§.    148.     Begründung    der    bisher    beschriebenen 
Anomalien. 
Wenn  auch  von  einer  physikalischen  Begründung  all'  dieser 
Phänomene    nicht  die  Eede    sein  kann,    so  kann  man  denn  doch 
die  Vorgänge  einerseits  mit  rein  physikalischen  Terminis  bezeich- 
nen,   sie   dadurch    den    alltäghchen   Vorkommnissen   in   der   an- 
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organischen    Welt    parallel    stellen  und  wenigstens  ihre  bestimmte 
Aufeinanderfolge  mehr  weniger  sieher  begründen. 

Ueberbhcken  wir  nämhch  die  Veränderungen  von  sämmt- 
lichen  genannten  zelhgen  Gebilden,  so  zeigt  es  sich,  dass  überall 
in  erster  Linie  eine  Verminderung  der  Cohäsion  der  bezüghchen 
Stoffmassen  sichtbar  wird,  und  zwar  einmal  der  intra-,  einmal 
der  intercellularen  Stoffe  vorwiegend.  Die  Cohäsion  ist  bekannt- 
lich die  höchste  Stufe  der  molecularen  Attraction.  Mit  der  Ver- 
minderung der  molecularen  Attraction  im  Innern  einer  bestimm- 
ten Stoffmasse  geht  wenigstens  in  einer  bestimmten  Phase  des 
Processes,  die  für  jede  Zellenart  eine  andere,  zu  sein  scheint,  eine 
Vermehrung  der  molecularen  Attraction  nach  aussen  einher.  Diese 
verminderte  Attraction  fester  Stoffe  nach  innen  bei  vermehrter 
Attraction  nach  aussen  nennen  wir  eben  Klebrigkeit, 

Die  verminderte  Attraction  zeigt  sich  im  leichtesten  Grade 
an  den  Capillargefässwandungen,  deren  Erweiterung  eben  das 
Eesultat  des  verminderten  elastischen  Widerstandes  ist.  Ob  die 
Innenfläche  dieser  Wandungen  nicht  auch  einen  gewissen  Grad 
von  Klebrigkeit  zeige,  lässt  sich  nicht  bestimmen. 

Eine  analoge  Verminderung  des  elastischen  Widerstandes 
zeigt  die  khnische  Erfahrung,  nicht  minder  aber  auch  die  patho- 
logisch -  anatomische  Untersuchung  an  mancherlei  analogen  Ge- 
bilden, so  z.  B.  an  jenen  zarten  Membranen,  die  die  Lungen- 
alveolen  constituiren,  ferner  an  allerlei  anderen  dehnbaren  Mem- 
branen, Fascien,  Muskel  -  Sehnenscheiden,  Gelenkskapseln,  Bän- 
dern etc. 

Dass  aber  die  weissen  Blutkörperchen  wenigstens  an  ihrer 
Oberfläche  zu  einer  bestimmten  Zeit  solche  Klebrigkeit  aufweisen, 
wurde  bereits  erwähnt.  Hieran  wird  wohl  Niemand  zweifeln,  der 
die  oben  beschriebenen  Bewegungen  in  den  Capillargefässen  auf- 
merksam durch  längere  Zeit  beobachtet  hat. 

Wenn  rothe  Blutkörperchen  ihren  Farbstoff  nach  aussen 
durchtreten  lassen,  so  deutet  das  ebenfalls  auf  eine  verminderte 
innere  und  vermehrte  äussere  Attraction  derselben. 

Die  anomalen  Veränderungen  der  Oornealzellen  bestehen 
augenscheinlich  in  einer  Erweichung  oder  gar  Verflüssigung  der 
intercellularen  Grundsubstanz,  da  eine  Vergrösserung  der  in  die 
feste  Intercellularmasse  eingebetteten  Hornhautkörperchen  nur 
dann  möghch  wird,    wenn  jene   verdrängt  worden.     Andererseits 

Stern,  Diagnose  d.  Brustkranken.  oi 
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zeigt  die  Vergrösserung  der  Zellen  eben  so  aiigenscheinlich  ver- 
minderte innere  bei  vermehrter  äusserer  Attraetion  der  Zellenmasse 
selbst.  (Virehow.) 

(Bei  den  analogen  Vorgängen  an  Knochen  ist  bekanntlich  die 
Lösung  der  Intercellularsubstanz  als  einer  anorganischen  Masse 
unmittelbar  constatirt.) 

Ganz  dasselbe  gilt  auch  für  die  Intercellularsubstanz  und 
die  Zellen  des  weichen  Bindegewebes.  Bei  diesen  werden  wir 
später  eclatante  Beweise  ihres  Klebrigseins  in  einer  bestimmten 
Phase  ihrer  Metamorphosen  anführen.  Jedenfalls  lässt  sich  schon 
aus  den  bisher  angeführten  Daten  verminderte  innere,  bei  ver- 
mehrter äusserer  Attraetion  der  Zellenmasse  constatiren. 

Bei  den  Endo-  und  epithelialen  Gebilden  zeigt  sich  ver- 
minderte innere  Attraetion  schon  durch  die  Loslösung  der  Zellen 
von  ihrer  Unterlage.  Mag  nun  eine  eigene  Kittsubstanz  oder  mag 
es  die  äussere  Fläche  der  Zellenmasse  selbst  sein,  die  die  feste 
Verbindung  im  normalen  Zustande  bewirkt,  jedenfalls  zeigt  die 
Lösung  dieser  Verbindung  auf  verminderte  innere  Attraetion  der 
bezüglichen  Stoffmasse.  Die  vermehrte  äussere  Attraetion  neben 
der  verminderten  Innern  zeigt  auch  hier  das  Wachsen  der  Zellen. 

Anmerkung.  Selbst  das  Durchtreten  der  weissen  Blutkörperehen 
durch  die  iutaote  Capillarwand  hat  ihr  physiealisehes  Analogon.  Ein  etwas 
schwereres  Eisprisma  kann  bekanntlieh  durch  eine  dünne  Metalldrahtsehliuge, 
in  der  jenes  aufgehängt  wird,  durchschnitten  werden,  ohne  dass  seine  Conti- 
nuität  irgendwo  unterbrochen  wird.  Der  Druck  der  Eismasse  auf  den  Draht 
bedingt  nämlich  loeale  Wärmeentwicklung  durch  die  das  Eis  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Drahtes  schmilzt ;  so  wie  nun  der  Draht  vordringt,  friert  das 
abfliessende  Wasser  hinter  ihm  wieder,  und  stellt  die  feste  Verbindung  im 
Eise  wieder  her.  Desshalb  dringt  der  Draht  in  der  anscheinend  überall  festen 
Eismasse  immer  weiter  vor,  bis  er  ganz  frei  wird.  Es  liegt  sehr  nahe,  einen 
analogen  Einfluss  der  abnormen  weissen  Blutkörperchen  auf  die  an  und  für 
sich  noch  hinreichend  resisente  Capillarwand  anzunehmen.  Es  könnte  immerhin 
an  der  Stelle  des  unmittelbaren  Contaetes  eine  vorübergehende  Erweichung  der 
Wandmasse  sich  bilden,  durch  die  das  bewegliche  Körperchen  durchdringt,  die 
aber  hinter  demselben  sofort  wieder  ihre  ursprüngliche  Beschaffenheit  annimmt. 

Was  die  Formänderung  und  Loeomotion  der  weissen  Blutkörperehen 
und  ihrer  Analoga  anbelangt,  so  resultirt  sie  physicalisch  aus  jenen  zeitlich 
und  räumlich  auftretenden  Schwankungen  der  Attraetion,  mit  der  die  Ab- 
uahme  der  letztern  auch  bei  andern  rein  physiealisehen  aber  hochgradig 
eomplieirten  Kräftesystemen  eiuherzugeheu  pflegt  (z.  B.  bei  electrischen,  galva- 
nischen Strömen,  magnetischen   Kräften,  ja   selbst    bei   einfach   mechanischen 
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etwa  der  Bewegung  von  Flüssigkeitsstrahlen,  die  unter  einem  bestimmten  Druck 
aus  Gefässen  herausdringen  etc.)  Solche  Schwankungen  zeigen  sieh  im 
organischen  Leben  auch  an  der  Contraetiou  ermüdeter  oder  sonst  geschwäch- 
ter Muskeln. 

§.  149.  Zellen-  und  Gewebs -Neubildung. 

Sämmtliehe  Zellen  die  in  Folge  der  genannten  Anomalien 
die  Form  der  weissen  Blutkörperchen  anzunehmen  streben,  erleiden 
weitere  Veränderungen,  die  nach  zwei  verschiedenen  Riehtungen 
auseinandergehen  können.  Entweder  tritt  an  ihnen  schon  vor  be- 
endeter Metamorphose  eine  Zellenneubildung  auf,  indem  sich  um 
jeden  der  neu  entstandenen  vergrösserten  Kerne  ein  Stück  der 
ursprünghchen  Zellenmasse  herumlegt,  oder  sie  umwandeln  sich 
erst  nach  beendigter  Metamorphose  in  wirkliche  Eiterzellen,  die  als 
solche  sich  nicht  mehr  theilen,  sondern  entweder  aus  dem  Orga- 
nismus entfernt  werden  oder  gewisse  retrograde  Metamorphosen 
eingehen.  An  den  neu  gebildeten  Zellen  findet  man  abermals  eine 
zweifache  Tendenz ;  sie  umwandeln  sich  früher  oder  später  eben- 
falls entweder  in  Eiterzellen  oder  in  neues  Bindegewebe.  Letz- 
tere Umwandlung  geschieht  dadurch,  dass  die  Zellen  sich  all- 
mähg  strecken,  dass  sich  an  ihnen  nach  einzelnen  Eichtungen 
Ausläufer  bilden,  und  dass  sich  schliesslich  Intercellularsubstanz  an 
ihre  Aussenfläche  anlegt,  durch  die  sie  fixirt  werden  und  mit 
andern  benachbarten  ein  zusammenhängendes  Gewebe  darstellen. 
Das  neugebildete  oder  junge  Bindegewebe  zeichnet  sich  nun  ganz 
besonders  durch  seine  adhäsiven  Eigenschaften  aus.  Es  haftet  an 
allerlei  festen  Substanzen,  mit  denen  es  in  Contact  kömmt  ziemlieh 
rasch  an  und  lässt  sich .  wenn  die  Adhäsion  eine  Zeit  lang 
gedauert  hat  nicht  mehr  von  ihnen  trennen. 

Solches  neugebildetes  Bindegewebe  ist  es  bekanntlich,  aus 
dem  sieh  alle  Narben  entwickeln,  welches  allerlei  Verwachsungen 
ursprünglich  getrennter  Massen  bewirkt. 

Am  schönsten  kann  man  die  adhäsiven  Eigenschaften  des  jungen 
Bindegewebes  bei  Eegenbogenhautentzündungen  leichteren  Grades 
sehen.  Da  sieht  man  mitunter  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  äusserst 
zarte  Fäden  aus  der  Iris  hervorsprossen,  gegen  die  Cornea  sich 
verlängern  und  daselbst  anhaften  (Bildung  der  sogenannten  vordem 
Synechien).  Durch  kräftige  künsthche  Erweiterung  der  Pupille 
gelingt  es  oft,  den  adhärirenden  Faden  wieder  loszureissen,  wobei 
die  Adhäsionsstelle  durch  einige  Zeit  als  leichte  Trübung  sichtbar 
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bleibt,  zum  Beweise,  dass  ein  Stück  der  Fadenmasse  bei  der 
Trennung  zurückgeblieben  ist.  —  Das  Verkleben  von  Wundrändern 
als  erste  Stufe  des  Zuheilens  ist  eine  alltägliche  Erscheinung  bei 
leichteren  Wunden, 

Eine  zweite  Eigenthümliehkeit  des  jungen  Bindegewebes 
tritt  beim  Aelterwerden  hervor.  Es  ist  das  nämlich  das  Bestreben, 
sich  immer  mehr  zusammenzuziehen,  zu  verkleinern.  Dieses  Be- 
streben ist  offenbar  der  Ausdruck  der  allmäligen  Zunahme  der 
Innern  Attraction  d,  i.  der  eigenthchen  Vitalität.  Durch  diese  Ee- 
traction  schrumpfen  bekannthch  Narben  mit  dem  Alter  immer 
mehr  zusammen  und  wird  ihr  Gefüge  weitaus  dichter,  derber, 
widerstandsfähiger,  als  dasjenige  normalen   Bindegewebes. 

Ebenso  wie  Bindegewebe  können  sieh  auch  andere  Gewebs- 
formen  aus  jungen  Zellen  entwickeln,  insbesondere  Epithel-  und 
Epidermiszellen.  Ob  diese  sich  aus  ganz  denselben  Zellen  ent- 
wickeln wie  Bindegewebe,  ob  sie  bloss  in  einer  bestimmten 
Phase  des  Processes  zar  Entwicklung  gelangen  können,  sind  noch 
nicht  endgiltig  entschiedene  Fragen.  Noch  weniger  entschieden 
ist  es,  ob  auch  andere  Gewebselemente  (Muskel-Nerven  etc.)  etwa 
aus  solchen  Zellen  hervorgehen  können. 

So  wie  Bindegewebe,  Epithel  etc.  können  sich  auch  Capil- 
largefässe  neu  bilden.  Die  alten  erweiterten  Capillarröhren  buchten 
sich  an  irgend  einer  Stelle  aus,  die  Ausbuchtung  streckt  sich 
immer  mehr,  stellt  anfangs  meist  nur  einen  sohden  Faden  oder 
Strang  vor,  der  sich  so  weit  vorschiebt,  bis  er  mit  einem  analogen 
von  anderer  Seite  kommenden  verschmilzt.  Nachträglich  bildet  sich 
im   Innern   des    soliden    Fadens  ein  Lumen,  der  Blut    aufnimmt. 

Haben  sich  die  aus  ihrem  normalen  Zusammenhang  gelösten 
gerundeten  alten  Zellen  oder  auch  die  neugebildeten  in  Eiterzellen 
umgewandelt,  so  werden  sie  entweder  zu  Auswurfsstoflfen,  gelangen 
als  solche  ausser  den  Organismus ;  oder  sie  bleiben  irgendwo  im 
Innern  des  Organismus  liegen  und  gehen  retrograde  Metamor- 
phosen ein,  deren  Endresultat  auch  wieder  die  gänzhche  Entfer- 
nung derselben  aus  dem  Organismus  ist. 

Die  retrograden  Metamorphosen  kommen  nicht  bloss  den 
Eiterzellen,  sondern  fast  allen  andern  im  Organismus  vorhandenen 
in  gleicher  Weise  zu  und  können  für  alle  gemeinschaftheh  be- 
sprochen werden. 
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§.  150.  Anomalien    von   Muskel-Drüsen-   und  Nerven- 
zellen. 

Neben  den  bisher  besprochenen  zelligen  Gev^eben,  denen 
abgesehen  von  der  Function  der  Selbsterhaltung  mit  Eücksicht 
auf  den  ganzen  Organismus  eine  mehr  passive  Rolle  zukömmt, 
bilden  jene  zelligen  Gebilde,  die  dem  ganzen  Organismus  gegen- 
über eine  entschieden  active  Function  haben,  eine  eigene  Gruppe ; 
das  sind:  die  Muskel-,  Nerv-  und  Drüsenzellen.  Bei  allen  ist  eine 
specifisch  functionirende  Intracellularsubstanz  vorhanden.  Die 
Function  der  Muskelzellen  ist  eine  rein  mechanische,  die  der 
Drüsenzellen  eine  rein  chemische,  während  vs^ir  uns  über  das 
Wesen  der  Nervenzellen-Function  keinerlei  concreto  Vorstellung 
bilden  können. 

Die  Anomahen,  die  die  Zellen  dieser  Gruppe  aufweisen, 
beziehen  sich  durchwegs  auf  die  functionirende  Intracellularsub- 
stanz. Die  rein  stofflichen  Anomalien  dieser  letztern  sind  als 
qualitative  nur  in  ihren  Endgliedern,  (die  als  retrograde  Metamor- 
phosen erscheinen)  bis  jetzt  der  Beobachtung  zugänglich  gewesen ; 
die  Anfangsglieder  dieser  qualitativen  Anomalien  entziehen  sich 
der  Beobachtung.  Aehnliches  gilt  auch  für  die  quantitativen  Ano- 
malien ;  auch  von  diesen  kennt  man  nur  gewisse  Endglieder,  ohne 
deren  Anfänge. 

Die  Anfänge  all  dieser  Anomalien  drücken  sich  allerdings 
mehr  minder  deuthch  in  der  Function  der  bezüghchen  Gebilde 
aus;  allein  diese  ist  an  einfachen  Gewebselementen  niemals  der 
Beobachtung  zugängHch,  sondern  nur  an  der  Gewebsmasse  oder 
dem  ganzen  Organ,  weil  sie  sich  doch  nur  im  Leben  und  unter 
den  zum  Leben  nothwendigen  Bedingungen  (normaler  Zusammen- 
hang aller  Gewebe  und  Organe)  entwickelt. 

Was  die  quantitativen  Anomalien  der  Muskeln  anbelangt,  so 
ist  es  endgiltig  constatirt,  dass  sowohl  die  quergestreiften  als  auch 
die  glatten  an  Masse  zu-  und  abnehmen  können ;  beides  in  zwei- 
facher Weise.  Entweder  es  vermehrt  sich  die  Zahl  der  Primitiv- 
fibrillen  durch  Neubildung  (Hyperplasie,  Virchow),  diess  ist  nur 
an  zusammenhängenden  Gewebsmassen  zu  erkennen,  oder  es 
werden  die  ursprünglich  vorhandenen  grösser  namenthch  dicker 
(Hypertrophie).  Wie  die  Neubildung  erfolge  wurde  noch  nicht 
beobachtet,  doch  ist  man  allgemein  in  der  Ansicht  einig,   dass  sie 
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nur  durcli  Theilung  der  vorhandenen  Zellen  stattlinden  müsse, 
analog  der  Bindegewebs-  etc.  Neubildung.  Die  Hyperthrophie  selbst 
muss  man  hingegen  dem  normalen  A¥achsthum  im  jugendUchen 
Alter  parallel  stellen.  Die  unmittelbare  Beobachtung  giebt  über 
dieselbe  gar  keinen  Aufschluss. 

Die  Abnahme  der  Muskeln  (Atrophie)  ist  ebenfalls  entweder  als 
Verminderung  der  Zahl  der  Primitivlibrillen  durch  Absumption  in 
Folge  von  retrograder  Metamorphose  oder  als  Verkleinerung  der 
Primitivfibrillen  zu  erkennen.  Bei  den  letzteren  entzieht  sieh  das 
allmälige  Werden  eben  so  der  Beobachtung  wie  bei  der  Hyper- 
trophie. 

Von  den  Drüsenge webselementen  kommen  hier  nur  die  der 
Schleim-  und  Lymphdrüsen  in  Betracht.  Beide  Arten  Drüsen 
bestehen  aber  aus  Bindegewebe  und  Epithel-  oder  Lymphzellen, 
deren  Anomahen  bereits  besprochen  wurden. 

Was  die  Nervenelemente  anbelangt,  so  ist  von  ihnen  nur 
eine  zur  Absumption  führende  retrograde  Metamorphose  mit 
Sicherheit  constatirt.  Hyperplasie  oder  Hypertrophie  wurde  noch 
keine  beobachtet. 

§.   151.    Eetrogr ade  Metamorphosen    säramtlicherGe- 
webselemente. 

Die  retrograden  Metamorphosen,  denen  fast  sämmtliche  Ge- 
webselemente  so  wie  auch  geronnenes  Fibrin  in  gleicher  Weise 
unterliegen,  sind  so  weit  sie  der  Beobachtung  zugänglich  sind,  theils 
vorwiegend  physiealiseher,  theils  vorwiegend  chemischer 
Nalrur. 

Die  vorwiegend  physikalische  Metamorphose  besteht  näm- 
Hch  einmal  in  einer  successive  bis  zur  gänzKchen  Auflösung  sich 
vermindernden  Cohäsion  oder  Innern  Attraction  der  Stoflfmassen. 
Sowohl  die  Zellen  als  auch  ihre  Kerne  umwandeln  sich  in  eine 
bröcklige  unregelmässig  geformte  eine  Zeitlang  noch  lose  zusam- 
menhängende Detritusmasse ;  die  grösseren  Partikelchen  dieser 
Masse  lösen  sich  allmälig  ebenfalls  in  eine  ganz  feine  Staub-  oder 
punktförmige  Masse  auf,  die  rasch  zerstreut  wird  und  damit  ist 
der  gänzhche  Sehwund  der  bezüglichen  Formelemente  beendigt. 
Diesem  Process  unterliegen  wie  gesagt  alle  Gewebselemente.  Ver- 
läuft derselbe  gleichzeitig  an  einer  grösseren  macroscopisch  wahr- 
nehmbaren normalen  Gewebsmasse  in  relativ    kurzer  Zeit    (einige 
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Tage)  und  unterliegen  letztere  auch  gewissen  abnormen  chemischen 
Metamorphosen,  so  nennt  man  den  Process  Brand  (Necrose). 

Ein  anderesmal  sieht  man  ganz  besonders  bei  Eiter-,  Lymph-, 
weissen  und  rothen  Blutkörperchen,  die  längere  Zeit  an  irgend 
einer  Stelle  hegen  gebheben  sind,  zunächst  ein  Einschrumpfen, 
Verkleinerung  der  Zellen,  wobei  sie  ihrer  Form  nach  unregel- 
mässig, undurchsichtig  werden  und  den  Euidruck  machen,  den 
macroscopische  wasserhaltige  Stoffe  zu  machen  pflegen,  wenn  sie 
ihren  Wassergehalt  abgegeben  haben.  Eothe  Blutkörperchen  ver- 
üeren  bei  dieser  Gelegenheit  einen  grossen  Theil  ihres  Pigmentes, 
das  sich  in  der  die  Blutkörperchen  umgebenden  Flüssigkeit  dif- 
fundirt,  um  früher  oder  später  von  andern  zelligen  Gebilden 
(Bindegewebskörperchen  etc.)  wieder  aufgenommen  zu  werden, 
oder  auch  frei  sich  zu  gröbern  Körnern,  Schollen  u.  s.  w.  zu 
agglomeriren.  In  ihrem  verschrumpften  Zustande  können  alle 
oben  genannten  Körperchen  mehr  weniger  lange  liegen  bleiben, 
bis  sie  endhch  doch  wieder  entweder  ganz  zerfallen  und  sich 
zur  Punktmasse  auflösend,  oder  bis  sie  einer  chemischen  Meta- 
morphose unterhegend  schwinden. 

Zu  den  chemischen  Metamorphosen,  die  die  Gewebselemente 
erleiden,  gehören  die  Fett-,  Amyloid-  und  Schleimmetamorphose. 
Letztere  kommt  hier  nicht  weiter  in  Betracht. 

Die  Metamorphose  ist  eine  wahre,  indem  die  Zellenmasse 
selbst  sich  chemisch  umwandelt;  oder  eine  scheinbare,  indem 
bei  unverändertem  Zellenstoff  neue  chemisch  verschiedene  Sub- 
stanzen von  aussen  in  die  Zelle  eindringen  und  sieh  daselbst 
ansammeln. 

Die  Fettmetamorphose  stellt  nur  als  wahre  eine  Anomalie 
dar.  Es  erscheinen  in  den  bezüglichen  Zellen  zunächst  einzelne 
durch  ihre  Form  und  ihre  optischen  Eigenschaften  characteri- 
stisehe  sehr  kleine  Fettkörner,  deren  Zahl  sich  allmälig  vermehrt, 
ohne  dass  sie  desshalb  zusammenfliessen.  Allmälig  ist  die  ganze 
Zellenmasse  durch  solche  feine  Fettkörnchen  substituirt,  die  sich 
erst  dann  zerstreuen  und  eine  Lücke  im  bezüglichen  Gewebe  hin- 
terlassen; oder  auch  zu  grössern  Körnern  sich  agglomeriren  und 
als  solche  längere  Zeit  persistiren,  bis  sie  schliesslich  doch  resor- 
birt  werden. 

Dieser  Fettmetamorphose  unterliegen  insbesondere  Eiterzellen, 
namentlich  im  geschrumpften  oft   aber   auch    im    ursprünghchen 
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Zustande,  ferner  alle  neugebildeten  Eiter-  oder  Lymphzellen  ähn- 
lichen Gebilde.  Nicht  minder  Muskel-,  Nerv-  und  Drüsenzellen, 

Bei  der  Amyloidmetamorphose  combiniren  sich  wie  es  scheint 
die  wahre  und  die  scheinbare.  Es  verdicken  sich  zunächst  an 
bestimmten  Stellen  die  Oontouren  der  Zellen,  die  Verdickung 
nimmt  der  Tiefe  und  Fläche  nach  zu,  und  mitunter  erfüllt  die 
neue  schollige  Masse  fast  die  ganze  Zelle,  Sie  reagirt  unter  dem 
Microscop  auf  Jod,  Jodkali  etc.  in  ähnhcher  Weise  wie  Pflanzen- 
stärke (Virchow,  Heschl).  Diese  Metamorphose  befällt  vorwiegend 
Gefässwände,  Muskeln,  aber  auch  allerlei  Organparenchyme.  Was 
das  Endghed  dieser  Metamorphose  sei,  ist  noch  nicht  bekannt. 
Wahrscheinlich  tritt  dieselbe  nicht  gar  lange  vor  dem  Tode  auf, 
und  persistiren  die  degenerirten  Gebilde  in  einer  und  derselben 
Form,  indem  sich  höchstens  die  Quantität  der  Amyloidsubstanz 
ändert,  bis  zum  Tode, 

Eine  scheinbare  Metamorphose  stellt  oft  die  Ablagerung  von 
grossen  Quantitäten  Pigment  in  bestimmten  Zellen  (insbesondere 
Bindegewebskörperchen,  vgl.  oben)  dar.  Das  einmal  von  den 
Zellen  aufgenommene  Pigment  scheint  durch's  ganze  Leben 
unverändert  zu  persistiren,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 

An  fettig  degenerirtem  Eiter,  oder  eiterähnlichen  Zellenmas- 
sen, nicht  minder  aber  auch  an  den  Intercellulafsubstanzen  des 
Bindegewebes  kommen  scheinbare  Metamorphosen  oder  richtiger 
Verdrängungen  vor.  Hier  sind  es  gewisse  Kalksalze  und  Ohole- 
stearin  in  Krystallform,  die  sich  allmähg  ablagern,  wobei  erstere 
successive  zu  zusammenhängenden  Blättchen-  oder  schollenför- 
migen  Gebilden  von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  wer- 
den. Sie  geben  Veranlassung  zur  sogenannten  Verkalkung  oder  Ver- 
kreidung  oder  auch  zur  wirMichen  Verknöcherung  der  Gewebsmassen. 

XIV.  Capitel. 

Anomalien  zusammengesetzter  Gewebe. 

Von  den  zusammengesetzten  Geweben  müssen  wir  hier 
folgende  berücksichtigen.     Als  membranöse  Gewebe  : 

1.  Die  serösen  und  fibrösen  Membranen  und  Bänder  ; 

2.  die  Schleimhäute ; 

3.  die  Gefässwandungen. 
Als  Massenge  webe : 
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4.  die  Organparenchyme,  nämlich:  a)  Muskeln,  h)  Drüsen, 
c)  Nerven-  und  d)  verschiedenartige  Bindegewebsmassen. 

Jedes  zusammengesetzte  gleichartige  Gewebe  enthält  minde- 
stens Gefässe,  Nerven  und  Bindegewebe  neben  anderen  variablen 
Gewebselementen. 

Bei  allen  diesen  Geweben  treten  an  einem  Theile  ihrer  Ele- 
mente ganz  gleiche  Anomalien  in  gleicher  Eeihenfolge  auf,  deren 
Eückwirkung  auf  das  ganze  Gewebe  jedoch  in  Folge  der  ver- 
schiedenartigen Zusammensetzung  des  letzteren  auch  sehr  ver- 
schieden ausfällt.  Man  kann  also  jene  Anomahen  einerseits  bis 
zu  einer  gewissen  Phase  ihrer  Entwicklung  für  alle  Gewebe  ge- 
meinsam beschreiben  und  andererseits  dann  die  Eückwirkung 
derselben  auf  die  verschiedenen  Gewebe  für  jedes  dieser  letztern 
gesondert  behandeln. 

Die  Anomalien  treten  theils  als  stabile,  zumeist  aber  als  in  un- 
unterbrochener Metamorphose  begriffene  Phänomene  auf,  so  dass 
jede  jeweilig  wahrnehmbare  Anomalie  nur  eine  Phase  irgend  eines 
ümwandlungs  p  r  0  c  e s  s  e  s  darstellt.  Man  unterscheidet  bis  jetzt 
folgende  anomale  Processe  an  animahschen  organischen  Geweben : 

1.  Die  Entzündung ; 

2.  die  hydropische  Transsudation ; 

3.  die  diffuse  Gewebsneubildung  (Hypertrophie  u.  Hyperplasie)  ; 

4.  die  Geschwulstneubildung  (Neoplasie); 

5.  die  Degeneration  und  Atrophie,  und 

6.  den  Brand. 

I. 

§.  152.     Der   Entzündungsprocess. 

Der  Entzündungsprocess  nimmt  unter  allen  Umständen 
seinen  Ausgang  an  den  verschiedenen  Bindegewebsarten  und  den 
Gefässen,  namentlich  den  Capillaren,  wo  eben  letztere  vorhanden 
sind.  Man  findet  an  jedem  sich  entzündenden  Gewebe  zunächst 
die  Capillaren  vermehrt,  erweitert,  mit  Blut  strotzend  gefüllt  oder 
injicirt,  am  Lebenden  die  Temperatur  local  erhöht.  Die  Folge 
der  Injection  mit  Blut  ist  eine  veränderte  Farbe  sowohl  an  der 
Oberfläche  als  auch  in  den  tieferen  Schichten  des  Entzündungs- 
herdes; sie  wird  nämhch  roth  in  allen  Nuancen,  bald  gleich- 
massig,  bald  mehr  fleck-  oder  streifenweise,  so  dass  zwischen 
rothen  auch  blassere  Stellen  sichtbar  bleiben. 
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All  Geweben,  die  wenig  oder  gar  keine  Oapillaren  führen, 
kann  dieses  erste  Stadium  fehlen. 

Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  (einige  Stunden  bis  zu  1 — 2 
Tagen)  beginnt  auch  eine  stärkere  Erweiterung  und  Vermehrung 
der  zu-  und  abführenden  Gefässe,  namentlich  der  kleinsten  Venen, 
wodurch  die  rothe  Farbe  des  ganzen  Gewebes  mehr  weniger 
purpurn,  bläulich  wird ;  zugleich  treten  aus  den  Oapillaren  und 
kleinen  Venen  flüssige  und  feste  BluLbestandtheile  aus.  Das  Binde- 
gewebe wird  gelockert,  seine  Fibrillen  quellen  auf,  werden  ausein- 
ander gedrängt,  die  zelligen  Elemente,  sowohl  die  ausgetretenen 
weissen  Blutkörperchen  als  auch  die  normalen  Bindegewebs- 
körperchen,  vergrössern  sich.  In  Folge  dieser  Veränderungen 
vergrössert  sich  das  Volumen  des  entzündeten  Gewebes  mehr 
weniger  merklich,  während  seine  ße-  und  Consistenz  in  demselben 
Verhältniss,  oder  auch  in  noch  höherem  Grade,  abnimmt.  An 
Geweben,  die  keine  Oapillaren  enthalten,  bildet  die  Volumszunahme 
der  Gewebselemente  das  erste  Stadium  der  Entzündung  (paren- 
chymatöse Entzündung ;  Virchow).  Durch  die  Volumszunahme 
des  Bindegewebes  entsteht  da,  wo  der  Entzündungsherd  von  mehr 
weniger  festen  resistenten  Massen  umschlossen  ist,  ein  Druck  oder 
eine  Spannung  im  Innern  des  Herdes,  dem  die  leicht  beweghchen, 
das  ist  also  flüssigen  Stoftmassen,  in  erster  Linie  das  Blut,  aus- 
weichen. In  Folge  davon  wird  die  Farbe  der  Gewebe  wieder 
blässer. 

Mit  der  Volumszunahme  beginnt  auch  die  Zellenneubildung 
im  Bindegewebe,  die  mehr  weniger  rapid  vor  sieh  geht.  Diese  Neu- 
bildung kann  so  weit  gehen,  dass  das  ganze  ursprüngUche  Ge- 
webe, oder  mindestens  ein  Theil  desselben,  in  eine  Zellenmasse 
übergeht,  deren  Elemente  mit  einander  in  gar  keinem  festen  Zu- 
sammenhange stehen. 

Die  weiteren  Metamorphosen  der  Zellenmasse  sind  verschieden, 
je  nachdem  das  ursprünghche  Parenchym  noch  zum  grösseren 
Theile  erhalten  ist  oder  nicht. 

Nur  im  ersten  Falle  können  die  neuen  Zellen  zum  grössern 
Theile  jene  retrograden  Metamorphosen  eingehen,  in  Folge  deren 
sie  in  kurzer  Zeit  wieder  vollständig  zerfallen  und  resorbirt  werden, 
während  ein  anderer  Theil  derselben  sich  zu  Bindegewebe  umwan- 
delt  und    das  durch  den   Zellenbildungsprocess  Zerstörte    ersetzt. 

Ist  aber  selbst  das  normale  Parenchym  in  der  Zellenbildung 
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aiifgegangeii,  so  umwandelt  sich  einmal  die  ganze  Zellenmasse, 
wenn  ihr  Volumen  nicht  zu  gross  ist  und  die  Zufuhr  des  norma- 
len Blutstromes  nicht  gänzhch  unterbrochen  ist,  in  junges  Binde- 
gewebe, welches  viel  dichter  wird  als  das  normale  ;  oder  die 
Zellenmasse  umwandelt  sich  ein  anderes  Mal  ganz  in  Eiter,  be- 
sonders wenn  der  Herd  etwas  grösser  ist  und  wenn  in  Folge 
des  inneren  Druckes  die  Blutzufuhr  vollkommen  unterbrochen 
wurde;  schliesshch  geht  ein  drittes  Mal  ein  Theil  der  Zellen, 
namentlich  der  centrale,  in  Eiter  über,  während  ein  anderer  sich 
in  Bindegewebe  umwandelt  und  ein  dritter  vielleicht  resor- 
birt  wird. 

Die  Umwandlung  von  Bindegewebe  in  Eiter  führt  zur  Ab- 
scess-  und  Geschwürbildung. 

Das  Wesen  des  Entzüngungsprocesses  muss  entsprechend 
den  obigen  Auseinandersetzungen  nothwendigerweise  in  einer  Er- 
weichung fester  Stoffe,  und  zwar  einerseits  der  Capillarwandungen 
und  der  Blutkörperchen,  andererseits  der  perivasculären  Stoffe 
gesucht  werden.  Welches  dieser  verschiedenen  Gewebselemente 
zuerst  jener  Metamorphose  unterUege,  lässt  sich  keinesfalls  allge- 
mein feststellen,  wahrscheinUch  ist  es  bald  das  eine,  bald  das 
andere,  an  dem  der  Process  beginnt.  Aber  immerhin  lässt  sich 
so  viel  feststellen,  dass  an  solchen  Stellen,  wo  die  Capillaren  in 
etwas  resistentere  Massen  eingebettet  liegen,  die  Erweichung  der 
letzteren  der  Erweiterung  jener  vorausgehen  müsse. 

Anmerkung.  Dieser  deduetive  Satz  ergibt  sieh  schon  aus  den  folgenden 
oben  S.  58.  bereits  berührten  wohleonstatirten  Thatsaehen.  Wirkt  auf  die  äussere 
Haut  ein  momeataner  Reiz  z.  B.  hohe  Temperatur,  oder  ein  Mückenstich  ein,  und 
beobachtet  man  die  Erscheinungen,  die  sieh  dann  entwickeln,  aufmerksam,  so  findet 
man  constant,  mit  dem  Momente  der  Reizeinwirkung  eine  subjeetive  Empfindung^ 
Brennen  oder  Jucken,  wenige  (2—3)  Minuten  nachher  eine  Verfärbung  der  ge- 
troifenen  Hautstelle,  sie  wird  etwas  lichter  als  ihre  Umgebung,  von  einer  Ge- 
fässinjection  ist  dabei  noch  gar  keine  Spur  zu  finden.  Allmälig  erhebt  sich 
die  bezügliche  Hautstelle,  wird  immer  lichter.  Wirkt  man  auf  die  Stelle  in 
keinerlei  Weise  üeuerdings  mechanisch  ein,  so  zeigt  sich  erst  nach  8 -10  Mi- 
nuten je  nach  der  Reizintensität  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  rings 
um  den  weissgrauen  erhobenen  Fleck  eine  Gefässinjection,  die  zunächst  streifen- 
förmig blassroth,  später  gleiehmässiger  gesättigter  geröthet  erscheint.  Hat  man 
die  Stelle  gekratzt,  gedrückt  etc.,  so  tritt  die  Röthung  rascher  ein,  ist  auch 
auffälliger  und  ausgebreiteter,  kann  auch  zu  einem  verstärkten  Pulsiren  der 
kleinsten  Arterien  führen  u.  s.  w.  Aus  dieser  Reihenfolge  der  Veränderungen 
zeigt  sich  nun,  dass  vor  Allem  die  Jüngern  und  jüngsten  Epidermiszellen  mehr 


492  §.    153.  Entzündimg  seröser  Membranen. 

Lymphe  aufnehmen,  sich  vergrössern,  in  ihrem  Gefüge  sich  lockern  also  er- 
weicht werden,  erst  später  betheiligen  sich  die  Capillaren  und  noch  später  die 
zu-  und  abführenden  Gefässzweigehen  an  dem  ganzen  Process.  Bei  leichtern 
Einwirkungen  z.  B.  kurz  dauernden  Mückenstichen  kann  die  Betheiligung  der 
Capillaren  und  Gefässe  überhaupt  ganz  entfallen,  indem  der  erste  weisse  Fleck 
sich  nach  einiger  Zeit  verliert,  ohne  zu  einer  Eöthung  geführt  zu  haben. 

Nicht  minder  lässt  sich  aber  bezüghch  des  causalen  Zusam- 
menhanges auch  noch  so  viel  deductiv  feststellen,  dass  an  solchen 
Gewebsstellen,  die  für  äussere  Einwirkungen  unzugänglich  sind, 
der  erste  Anstoss  zur  entzündlichen  Erweichung  doch  nur  vom 
Blute  ausgehen  könne.  Schliesshch  muss  nach  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  Physiologie  der  Ernährung  angenommen  werden,  dass 
einfache  Erweiterungen  oder  Verengerungen  der  kleinsten  Arterien 
und  Yenen  auf  das  Zustandekommen  von  entzündhchen  Processen 
keinen  unmittelbaren  Einfluss  haben. 

A. 

§.  153.     Entzündung  seröser  Membranen. 

An  serösen  Membranen  entwickelt  sich  die  entzündUche 
Injection  zumeist  vom  subserösen  Bindegewebe  aus.  (Eokitansky.) 
Sobald  das  die  Membran  constituirende  Bindegewebe  zu  schwellen 
beginnt,  verliert  die  Membran  ihre  normale  Eesistenz,  wird 
leicht  dehnbar,  zerreisslich,  leicht  ablösbar  von  ihrer  Unterlage; 
zugleich  wird  das  Endothel  ebenfalls  gelockert,  zum  Theil  oder 
auch  vollständig  abgestossen,  dadurch  geht  die  Glätte  der  Ober- 
fläche verloren,  sie  erscheint  mehr  weniger  rauh,  sammtartig.  — 
Schreitet  die  Zellenneubildung  vor,  so  beginnt  auch  die  Umwand- 
lung eines  Theiles  der  neugebildeten  Zellen  in  Bindegewebe, 
welches  in  Form  von  äusserst  zarten  oder  auch  derberen  Fäden, 
Zoten,  Membranen  die  vom  Epithel  entblösste  Oberfläche  über- 
zieht. Neben  dieser  Gewebsneubildung  geht  häufig  eine  Ansamm- 
lung von  flüssigen  Blutbestandtheilen  (Exsudat)  vor  sich.  Das  Ex- 
sudat enthält  fibrinogene  Substanz  (Virchow),  geronnenes  Fibrin 
in  Form  von  in  der  Flüssigkeit  schwimmenden  oder  den  festen 
Substanzen  adhärirenden  Flocken  (serös -fibrinöses  Exsudat)  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge;  mitunter  rothe  Blutkörperchen 
(hämorrhagisches  Exsudat)  ebenfalls  in  variabler  Menge ;  schliess- 
hch Eiterkörperchen  (purulentes  Exsudat)  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Menge.  Das  junge  Bindegewebe  zeigt  adhäsive  Eigenschaften 
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in  hohem  Grade,  daher  die  seröse  Membran  mit  jedem  Gewebe 
verwächst  mit  dem  sie  in  Oontaet  geräth. 

Der  anomale  Proeess  setzt  sich  vom  subserösen  Bindegewebe 
aus  nach  aussen  in  das  Bindegewebe  benachbarter  Organe  auf 
grössere  oder  geringere  Distanz  fort  und  übt  dieser  Vorgang  ins- 
besondere auf  Muskeln,  die  hinter  der  serösen  Membran  liegen, 
einen  merkhchen  Eintiuss  aus,  indem  dieselben  in  ihrer  Function 
in  hohem  Grade  geschwächt,  ja  ganz  gelähmt  werden  können. 
Aehnhches  gilt  aber  auch  für  allerlei  andere  Gewebe,  über  die 
die  seröse  Membran  hinzieht. 

Die  Entwicklung  all'  dieser  Anomalien  geht  bald  rasch,  inner- 
halb weniger  Tage  vor  sich  (acute  Entzündung),  bald  entwickeln 
sie  sich  sehr  langsam,  erfordern  Wochen  und  Monate  (chronische 
Entzündung). 

In  beiden  Fällen  hängen  die  weiteren  Metamorphosen  von 
der  Qualität  des  Exsudates  und  der  Menge  des  neugebildeten 
Bindegewebes  ab.  Ist  nur  serös-fibrinöses  oder  auch  hämorrha- 
gisches Exsudat  gebildet  worden,  so  kann  dasselbe  im  Verlaufe 
von  mehreren  Wochen  bis  Monaten  vollständig  resorbirt  werden, 
dabei  kann  die  seröse  Membran  mit  dem  Organ,  das  sie 
einschhesst,  dauernd  verwachsen,  oder  es  bilden  sich  wohl  in 
grösserem  oder  kleinerem  Umfange  Verwachsungen  aus,  die 
sich  aber  mit  der  Zeit  wieder  lösen,  oder  schhesslich  es  tritt 
keinerlei  Verwachsung  ein.  Ist  aber  eitriges  Exsudat  zugegen, 
so  kann  wohl  auch  nach  längerer  Zeit  Eesorption  eintreten,  indem 
der  Eiter  die  fettige  Metamorphose  eingeht;  aber  häufiger  bewirkt 
der  Eiter  dauernde  entzündhche  Zerstörungen  in  der  Umgebung, 
die,  wenigstens  nach  einzelnen  Eichtungen,  sich  so  lange  aus- 
breiten, bis  sie  an  irgend  eine  freie  Oberfläche  treffen,  die  dann 
durchbrochen  wird  und  dem  Eiter  einen  Abfluss  gestattet.  (Per- 
foration.) 

B.       , 

§.   154.     Entzündung   von    Schleimhäuten. 

Auch  hier  stellt  sich,  sobald  die  Injeetion  der  Gefässe  einen 
gewissen  Grad  erreicht  hat,  eine  Ablösung  des  Epithels  ein.  Das 
subepithehale  Gewebe  quillt  auf,  wird  in  seinem  Gefüge  gelockert, 
stellt  eine  rauhe,  mehr  weniger  intensiv  und  gleichmässig  geröthete 
Oberfläche  dar,    die  vor  Allem    viel  reichhcher  Schleim   secernü't. 
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(Catarrh.)  Dem  Schleim  mischen  sich  Blutserum,  weisse,  mitunter 
auch  rothe  Blutkörperchen,  abgestossene  Epithelien  etc.  bei. 

■Die  Schleimsecretion  steigert  sieh  mit  der  Intensität  des 
ganzen  Pröcesses  und  dauert  gewöhnlich  bis  zum  gänzhchen  Ab- 
schluss  desselben.  Sie  wird  von  Virchow  mit  Eecht  der  Fibrin- 
ausscheidung seröser  Membranen  parallel  gestellt. 

Nach  einigen  Tagen  beginnt  die  Zellenneubildung,  die  einer- 
seits zur  Eiter-,  andererseits  zur  Bindegewebs-  und  Drüsenneubil- 
dung führt.  In  Folge  der  Vereiterung  können  sich  seichtere  und 
auch  tiefere  Substanzverluste  (Geschwüre)  bilden,  indem  auch  die 
Muskel-  und  Drüsenelemente  der  Schleimhaut  in  der  allgemeinen 
Erweichung  zerfallen  und  von  der  freien  Oberfläche  leicht  ent- 
fernt werden. 

Wird  die  Bindegewebsneubildung  intensiver  und  greift  der 
Process  auch  auf  das  submucöse  Gewebe  über,  so  nimmt  die 
Schleimhaut  an  Masse  noch  mehr  zu,  bildet  dann  allenthalben  leicht 
vorspringende  Falten.  Die  etwaigen  Substanzverluste  werden  eben- 
falls durch  Bindegewebe  ausgefüllt.  AlF  dieses  neugebildete  Binde- 
gewebe zeigt  den  Narbencharakter,  indem  es  sich  mit  der  Zeit 
retrahirt,  verdichtet.  —  Waren  die  Substanzverluste  auf  grosse 
Flächen  ausgedehnt,  so  kann  die  Schleimhaut  nach  der  Heilung 
ihren  normalen  Charakter  ganz  einbüssen,  indem  derselbe  sich 
der  Beschaffenheit  seröser  Membranen  mehr  weniger  nähert. 

Ueberwiegt  die  Bindegewebs-  und  Drüsenneubildung,  so  wird 
die  Schleimhaut  von  vorneherein  blos  verdickt  und  bleibt,  beson- 
ders nach  öfterer  Wiederholung  des  Processes,  dauernd  in  dem 
verdickten,  reichhch  secernirenden  Zustande.  (Blenorrhoe.) 

Der  Dauer  nach  sind  die  Entzündungen  der  Schleimhäute 
entweder  acute,  indem  sie  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  (1 — 2  Tage) 
zum  Höhepunkte  entwickeln  und  verhältnissmässig  rasch  (8  bis 
14  Tage)  wieder  schwinden. 

Oder  sie  entwickeln  sich  nur  allmälig,  sind  im  Beginne 
minder  intensiv,  dauern  aber  dann  viel  länger  (chronische  Catarrhe). 
Uebrigens  gehen  acute  Catarrhe  auch  nicht  selten  in  chronische, 
die  chronischen  in  Blenorrhoe  über. 

Mitunter  bildet  sich  bei  Schleimhautentzündungen  ein  erstar- 
rendes Fibrinexsudat  an  der  Oberfläche,  welches  in  Form  einer 
dünnen  (2 — 5  Mm.  dicken)  Membran  die  ganze  entzündete  Schleim- 
hautstelle überzieht  (Croup).     Das  Exsudat  entwickelt  sich  immer 
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in  acuter  Weise  sehr  rasch,  löst  sich  aber  eben  so  rasch  (1 — 3 
Tage)  wieder  ab,  wird  abgestossen,  wobei  die  unterliegende  Schleim- 
haut nur  massig  geröthet,  mehr  weniger  geschwellt,  vom  Epithel 
meist  entblösst  erscheint,  auch  finden  sich  mitunter  kleine  seichte 
Substanzverluste  nach  der  Ablösung  der  Croupmembran. 

Ist   das   fibrinöse  Exsudat    entfernt,    so  geht  der  Process   in 
inen  einfachen  Catarrh  über,    so  dass  man    diese  croupöse  Ent- 
zündung auch  als  eine  ungewöhnlich  intensive  acute  catarrhahsehe 
Entzündung  auffassen  kann. 

0. 

§.155.     Entzündung   der  Gef äs s Wandungen, 
a)  Arterien. 

Die  Entzündung  der  Arterienwand  (Arteriitis)  geht  manchmal 
von  der  Adventitia  aus  (Exarteriitis) ;  diese  erscheint  mehr  weniger 
injicirt,  sammt  dem  perivasculären  Bindegewebe  geschwellt  in  Folge 
von  Zellen  und  Bindegewebsneubildung.  Letztere  ist  das  gewöhn- 
lichste Endproduct  der  Entzündung,  da  Vereiterungen  so  selten  vor- 
kommen, dass  man  von  ihnen  ganz  absehen  kann.  Die  Verdickung  der 
Adventitia  in  Folge  von  Bindegewebswucherung  kann  eine  sehr 
bedeutende  sein.  Das  arterielle  Eohr  wird  dadurch  in  einem  ge- 
wisse Grade  starr,  meist  massig  erweitert,  wenn  die  Media  an 
dem  Process  participirt.  Verdichtet  sich  das  neugebildete  Binde- 
gewebe rings  um  das  Gefäss,  so  kann  letzteres  mitunter  auch 
verengert  werden. 

Der  Entzündungsprocess  kann  von  der  Adventitia  aus  weiter 
einwärts  bis  an  die  Media  und  Intima  vorrücken  ;  hiebei  entsteht 
in  der  Media  ebenfalls  Verdickung  durch  Zellenneubildung,  Ver- 
minderung der  Eesistenz  und  Oohäsion.  Eben  diese  Veränderung 
der  Media  ist  es,  die  die  oben  erwähnte  Erweiterung  der  Arterie 
bedingt.  Die  Intima  wird  trüb,  verdickt,  springt  nach  innen  mehr 
weniger,  oft  4—5  MilHmeter  hoch,  vor,  verliert  ihr  Endothel  und 
wird  in  Folge    dessen  mehr  weniger  rauh,  uneben. 

Die  neugebildeten  Zellen  unterhegen  besonders  an  der  Media  und 
Intima  sammt  der  Intercellularsubstanz  leicht  der  fettigen  Metamor- 
phose, (vgl.  §.  161)  zerfallen  zu  einem  Detritus,  in  welchem  Cholestea- 
rin  und  Kalksalze  eingelagert  werden  (atheromatöse  Masse).  In  Folge 
der  in  höchstem  Grade  verminderten  Eesistenz  dehnt  der  Blut- 
druck  das  arterielle  Rohr  auch  in  den  höchsten    Graden   in   ver- 
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schiedenster  Weise  aus  und  gibt  Anlass  zur  Bildung  der  Aneu- 
rysmen. 

Alle  diese  Veränderungen  können  an  der  Media  und  In- 
tima  auch  ohne  vorausgegangene  Entzündung  der  Adventitia,  also 
gleichsam  als  primäre  Entzündung,  insbesondere  der  Intima  (End- 
arteriitis)  auftreten.  In  der  That  tritt  diese  Entzündungsform  auch 
viel  häufiger  auf,  als  die  erstere.  Dann  zeigen  sich  an  der  Intima 
meist  umschriebene,  bis  zu  1  Centimeter  und  darüber  im  Durchmesser 
haltende  flache  Erhabenheiten,  über  denen  dieselbe  uneben,  vom 
Endothel  entblösst,  trüb,  geronnenem  Eiweiss  vergleichbar  (Roki- 
tansky) erscheint.  Die  Verdickung  rührt  von  einer  Vergrösserung 
und  Vermehrung  der  zelligen  Elemente  und  einem  Aufquellen  der 
elastischen  Intercellularsubstanz  her.  Die  verdickten  Membranen 
gehen  alsbald  die  fettige  Metamorphose  ein,  umwandeln  sich  eben- 
falls in  einen  mit  Cholestearin  untermischten  Detritus,  der  vom 
Blutstrom  weggeschwemmt  werden  kann;  oder  es  werden  Kalk- 
salze in  dieselben  abgelagert,  wodurch  der  ganze  Krankheitsherd 
allmälig  verkalken  oder  verknöchern  kann.  Gefässe  mit  kleinerem 
Lumen  können  durch  derartige  Kalkmassen  in  hohem  Grade  ver- 
engert, ja  ganz  obturirt  werden  (Eokitansky.)  In  Folge  der  Ein- 
wirkung des  Entzündungsherdes  auf  das  Blut  kann  in  letzterem 
Pibringerinnung  eintreten,  wobei  das  Fibrin  der  Gefässwand  an- 
haften und,  ist  es  an  Masse  hinreichend,  das  Gefässlumen  ganz  ver- 
stopfen kann,  woraus  ebenfaüs  eine  dauernde  Obliteration  des  Ge- 
fässes  hervorgeht.  Ist  nur  wenig  Fibrin  vorhanden,  so  kann  es 
früher  oder  später  vom  Blutstrom  mitgerissen  werden;  dasselbe 
gilt  auch  vom  fettigen  Detritus  an  oder  hinter  der  Intima,  sobald  letz- 
tere durchbrochen  wird. 

Gelangen  nun  feste  Partikelchen  in  den  arteriellen  Blut- 
strom, so  müssen  diese  die  Arterienlumina  weiter  gegen  die 
Peripherie  hin  verengern  oder  auch  ganz  verstopfen,  wodurch 
die  sogenannten  e  m  b  o  1  i  s  c  h  e  n  P  r  o  c  e  s  s  e  (Virchow)  zu  Stande 
kommen.  Grössere  Fibrinpartikelchen  müssen  schon  in  grösse- 
ren Arterien,  kleine  oder  Detritusmassen  in  kleineren  Arterien 
oder  erst  in  den  Capillaren  hängen  bleiben  (Capillarembohe) ; 
was  aber  beim  Detritus  an  vielen  Stellen  zugleich  der  Fall  ist, 
so  dass  gleichzeitig  eine  grössere  Anzahl  von  embolischen 
Herden  entstehen  kann.  Durch  die  embolische  Obturation  wird 
die  Blutzufuhr    zu    den   jenseits    der    obturirten  Stelle   gelegenen 
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Gewebspartien  unterbrochen,  die  Ernährung  derselben  sistirt,  wor- 
aus neuerdmgs  allerlei  Störungen  sieh  entwickeln   ('s.  §.  167.) 

b)  Venen. 
An  den  Venen  der  Thoraxhöhle  kömmt  eine  selbstständige 
Entzündung  nicht  vor.  Höchstens  pflanzt  sich  von  den  periphe- 
rischen Venen  der  Entzündungsprocess  oder  mindestens  die  Con- 
sequenz  desselben,  die  Blutgerinnung  (Thrombose),  in  die  beiden 
venae  cavae  hinein  fort;  in  diesem  Falle  können  Partikel  des  Ge- 
rinnsels, ebenfalls  vom  Blutstrom  weggeschwemmt,  zu  Embolien 
führen, 

D. 

§.  156.  Entzündung  der  Parenehyme. 
An  Parenehymen  beginnt  der  Entzündungsprocess  ebenfalls 
mit  Injection  der  Capillaren,  worauf  Zellenneubildung  im  binde- 
gewebigen Stroma,  Schwellung  des  letztern,  Erweichung  und 
Zerfall  in  den  specifischen  Parenchymzellen  eintreten  kann. 
Von  dem  Grade,  in  welchem  das  specifische  Parenchym  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  ist,  hängt  der  weitere  Verlauf  des  Processes 
ab.  Bei  leichteren  Graden  bleiben  die  specifischen  Parenchym- 
zellen vollkommen  oder  zum  grössten  Theil  intact,  in  diesem 
Falle  können  die  neugebildeten  Zellen  theils  durch  fettige  Meta- 
morphose, oder  auch  ohne  diese  zerfallen  und  resorbirt  werden. 
Damit  ist  eine  restitutio  ad  integrum  gegeben. 

In  anderen  Fällen  umwandeln  sich  die  neugebildeten  Zellen 
in  junges  Bindegewebe,  das  sich  später  allmälig  retrahirt,  ver- 
dichtet: dabei  können  die  ursprünglich  intact  gebliebenen  specifi- 
schen Parenchymzellen,  nicht  minder  aber  auch  die  diese  ernäh- 
renden Gefässe,  durch  das  junge  Bindegewebe  ringsum  constrin- 
girt  werden,  und  beide  Gew^ebstheile  unter  dem  anhaltenden 
Drucke  allmälig  zu  Grunde  gehen, 

Schliessheh  kann  bei  grösserer  Intensität  des  Processes  das 
specifische  Parenchym  gleich  im  Beginne  zugleich  mit  dem 
bindegewebigen  Stroma  dem  Zerfall  durch  Erweichung  unter- 
liegen ;  dann  zerfällt  auch  das  in  Zellenneubildung  aufgegangene 
Bindegewebe  zu  Eiter ;  es  bildet  sich  ein  A  b  s  c  e  s  s.  Die  Me- 
tamorphosen des  Eiterherdes  sind  mannigfach. 

Das  eine  Mal  breitet  sich  die  Entzündung  von  ihrem 
ursprünglichen  Herd    immer    weiter  aus,    mindestens  nach  einzel- 

Stern,  Dia.giiose  d.  Bnisl kraulten.  o2 
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nen  Richtungen,  und  zerfallen  sämmtliche  entzündeten  Gewebs- 
massen  ebenfalls  zu  Eiter,  bis  der  Process  irgend  eine  freie  Ge- 
websfläche,  sei  es  eine  Schleimhaut,  oder  eine  seröse,  oder  schhess- 
heh  die  äussere  Haut,  erreicht  und  durchbrochen  hat ;  in  diesem 
Falle  kann  der  Eiter  auf  die  freie  Oberfläche  abfliessen  und  ent- 
fernt werden,  indem  an  seine  Stelle  irgend  eine  andere  Stoffmasse 
(z.  B.  athmosph.  Luft)  tritt,  oder  das  beztighche  Organ  derart 
coUabirt,   dass  sich  die  Wände  des  Herdes  allenthalben  berühren. 

Ist  der  Eiter  entleert,  so  wird  die  Bindegewebsneubildung 
an  den  äusseren  Gränzen  des  Abscesses  erleichtert,  geht  viel 
rascher  von  Statten,  so  dass  der  ganze  durch  atmosphärische 
Luft  oder  behebige  andere  Stoffe  erfüllte  Raum  allmähg  vom 
Bindegewebe  eingenommen  wird,  das  sich  später  zur  Narbe  oder 
Schwiele  verdichtet.  Ist  das  Organ  einfach  collabirt,  so  verwachsen 
die  sich  berührenden  Abseesswände  durch  das  neue  Bindegewebe 
vollständig  und  steht  sich  auf  diese  Art  eine  modifieirte  Continuität 
der  Organgewebe  wieder  her.  —  Fand  der  Durchbruch  auf  eine 
seröse  Membran  statt,  so  kann  diese  allerdings  in  Folge  davon 
sich  ebenfalls  entzünden. 

Ein  anderes  Mal  begränzt  sich  dBr  Entzündungsherd  und 
die  Abscessbildung  früher  oder  später  innerhalb  des  befahenen 
Parenchyms.  Dabei  bildet  sich  an  den  Entzündungsgränzen  reich- 
liches Bindegewebe,  das  sich  ringsum  zu  einer  Membran  organi- 
sirt  und  so  den  Contact  des  Eiters  mit  dem  normalen  Parenchym 
aufhebt.  Innerhalb  solcher  bindegewebigen,  mehr  weniger  dicken 
resistenten  Wandungen  kann  der  Eiter  lange  fort  bestehen, 
schrumpft  aber  dabei  allmähg  zu  einer  dickhchen,  sogenannten 
käsigen  Masse  zusammen,  indem  der  flüssige  Theil  desselben  all- 
mähg resorbirt  wird.  Dabei  schreitet  die  Bindegewebswucherung 
von  den  Wänden  gegen  das  Oentrum  allmähg  in  dem  Grade  vor, 
als  sich  das  Volumen  der  Eitermasse  durch  Verlust  ihrer  flüssigen 
Bestandtheile  verkleinert.  Die  käsige  Masse  unterliegt  später  der 
Pettmetamorphose,  wird  ebenfalls  resorbirt  und  durch  Bindegewebe 
untermischt  mit  Kalksalzmassen  ersetzt, 

n. 

§.   157.    Hydropiseher   T  ranssudationsproeess.    Be- 
gründung und  Variationen  desselben. 
Die  hydr.  Transsudation  geht  ebenfalls  eonstant  vom  Bindege- 
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webe  aus.  Die  Gefässe  besonders  die  Venen  und  Capillaren  können 
dabei  massig  injieirt,  erweitert,  oder  auch  unverändert  sein.  Der 
Process  besteht  in  einem  überschüssigen  Durchsickern  von  Blut- 
serum durch  die  Capillarwandungen.  Das  Serum  sammelt  sieh 
im  Bindegewebe  an,  indem  die  Intercehular  Substanz  theilweise 
erweicht,  theilweise  verflüssigt,  und  dessen  Fibrillen  auseinander- 
gedrängt werden.  Das  Bindegewebe  verliert  hiedurch  seine  Eesistenz, 
nimmt  ein  immer  grösseres  Volumen  an  und  kann  bei  hochgradi- 
ger Imbibition  zu  einer  weichen,  leicht  zerreisslichen  teigigen  oder 
sulzähnhchen  Masse  sich  umgestalten  (Oedem). 

Der  Process  unterscheidet  sich  an  den  verschiedenen  Ge- 
weben nur  durch  den  Grad  der  Ansammlung  von  Serum  und 
tritt  meist  als  ein  allgemeiner,  mindestens  über  einen  grossen 
Theil  des  ganzen  Körpers  ausgebreiteter  auf.  Hievon  machen  nur 
jene  Oedeme  eine  Ausnahme,  die  bei  acuten  Entzündungen  rings- 
um den  Entzündungsherd  in  Folge  von  Compression  der  in  diesem 
verlaufenden  Venen  auf  kleinere  oder  grössere  Distanz  hin  aufzu- 
treten pflegen. 

Die  Begründung  der  hydr.  Transsudation  ist  verschieden.  Zu- 
meist entsteht  sie  i^i  Folge  von  Verstopfung  oder  mindestens  hochgra- 
diger Verengerung  grösserer  Venen  in  jenen  Geweben,  aus  denen 
die  bezüghchen  Venen  hervorgehen.  Man  kann  solche  Trans- 
sudationen  künstlich  erzeugen,  indem  man  irgendwelche  grössere 
Vene  unterbindet  oder  comprimirt.  Man  sieht  dann  anfangs  den 
hinter  der  Verengerung  hegenden  Theil  der  Venen  allmälig  sich 
ausdehnen,  später  dehnen  sich  sämmtliche  Zweige  derselben,  und 
schhesshch  das  ganze  Capillargebiet  mehr  weniger  aus.  Erst  wenn 
die  Ausdehnung  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  beginnt  die 
Transsudation  durch  Schwellung  der  bezüglichen  Gewebe  sich  be- 
merkbar zu  machen. 

Mitunter  entsteht  aber  die  Transsudation  mehr  in  Folge 
einer  abnormen  (hydrämisehen)  Beschaffenheit  des  Blutes,  die 
vorwiegend  in  einer  Ansammlung  von  Salzen  bei  starker  Albu- 
minverminderung zu  bestehen  scheint  und  können  aus  dieser 
Anomahe  eben  so  starke  Serumansammhmgen  erfolgen  wie  durch 
mechanische  Ursachen.  Schhesshch  treten  leichtere  Grade  von 
Transsudation  bei  einfacher  Anämie  mitunter  auf,  wobei  man  in 
erster  Linie  an  eine  abnorme  Beschaffenheit  der  Capillarwandungen 
denken  kann, 

32  * 
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Hydrop.  Transsudati on   an  verschiedenen  Geweben. 

Diese  Transsudation  unterscheidet  sich  hauptsächlich  an  serö- 
sen Membranen  gegenüber  allen  anderen  Geweben.  Während  das 
Serum  nämhch  an  serösen  Membranen  immer  zum  grössten  Theile 
an  deren  freier  Oberfläche  hervortritt  und  sich  im  Innern  des 
Sackes,  den  die  Membranen  darstellen  ansammelt,  und  zwar  oft  in 
erstaunhcher  Quantität  (Hydrops)-  sammelt  sich  dasselbe  an  Schleim- 
häuten, der  äusseren  Haut  etc.  immer  vorwiegend  im  submucösen, 
subcutanen,  peri-  und  intermuseularen  Bindegewebe  an;  desshalb 
kann  die  Ansammlung  in  diesen  Geweben  denn  doch  niemals 
jenen  Grad  erreichen,  wie  in  serösen  Säcken. 

In  geringster  Quantität  kann  sieh  Serum  ansammeln  in  dem 
interstitiellen  Bindegewebe  der  Organparenchyme. 

HL 
§.  158.  Hypertrophie   und  Hyperplasie. 

Beide  diese  Processe,  die  zumeist  combinirt  mit  einander 
auftreten,  entwickeln  sich  häufig  in  Folge  von  Entzündung  an 
bindegewebigen  und  drüsigen,  mitunter  auch  an  musculösen  Ge- 
bilden. Doch  kann  hier  nur  von  solchen  Hypertrophien  oder 
Hyperplasien  die  Eede  sein,  die  sich  ohne  entzündliche  Erschei- 
nungen entwickeln.  Sie  kommen  als  pathologische  Processe  nur 
an  Muskeln  und  zwar  speciell  nur  am  Herzmuskel  zum  Vor- 
schein. Die  Muskelprimitivlibrillen  werden  nicht  bloss  dicker 
(Eokitansky),  sondern  auch  länger  und  zahlreicher.  Die  nächste 
Veranlassung  für  diese  Massenzunahme  gibt  eine  andauernd  ver- 
stärkte Function  des  bezüglichen  Organs  (Arbeitshypertrophie), 
die  allerdings  auch  an  allen  möglichen  willkürlichen  Muskeln  sehr 
oft  beobachtet  werden  kann,  bei  diesen  aber  niemals  zu  irgend 
welchen  Störungen  Anlass  gibt,  also  keinen  pathologischen  Cha- 
rakter hat. 

IV. 

§.   159.  Geschwulstneubildung,  Neoplasie. 

Die  Neoplasie  unterscheidet  sich  von  der  Hyperplasie  in 
zweifacher  Weise.  Einmal  entwickelt  sich  nämlich  in  irgend  einem 
Gewebe  ein  neues  von  ganz  anderer  Structur  und  Zusammensetzung 
als  das  Muttergewebe  und  überhaupt  als  die  normalen  Gewebe 
des   Organismus    (heteroplastische    Geschwülste).     Diese  Neu- 
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bildimg  kann  auf  eine  einzelne  oder  nur  wenige  Stellen  sich  be- 
schränken, wächst  wohl  mehr  weniger  selbstständig  aber  nur 
kurze  Zeit  und  erreicht  demnach  keine  grössern  Dimensionen 
ausser  durch  Vereinigung  mehrerer  neben  einander  entstandener 
Neubildungsherde.  Oder  die  Neubildung  kömmt,  wie  das  eben 
viel  häufiger  der  Fall  zu  sein  pflegt  diffus  gleichzeitig  an  vielen 
Stellen  eines  Organs  zum  Vorschein,  wobei  die  neugebildeten 
Massen  früher  oder  später  wenigstens  scheinbar  ein  zusammen- 
hängendes Ganzes  repräsentiren,  indem  die  Gewebe,  in  denen  sie 
sich  entwickeln  und  mit  denen  sie  in  Contact  kommen  schwinden. 

Ein  anderes  Mal  entwickelt  sich  ein  neues  Gewebe  von  ganz 
derselben  Beschaffenheit  wie  das  Muttergewebe  oder  mindestens 
wie  irgend  eine  normale  Bindegewebsart  des  Organismus.  Aber 
auch  diese  Neubildungen  gehen  immer  nur  von  einem  oder 
von  nur  w^enigen  einzelnen  Punkten  des  Organismus  gleich- 
zeitig aus,  und  stellt  die  neugebildete  Masse  insoferne  ein  selbst- 
ständiges Gebilde  dar,  als  es  sich  dauernd  von  innen  heraus, 
vermöge  seiner  Organisation  vergrössert,  mit  seiner  Umgebung, 
abgesehen  von  der  ersten  Bildungsstätte,  immer  nur  ziemlich 
lose  oder  auch  gar  nicht  zusammenhängt,  diese  durch  sein  Wachs- 
thum  mehr  weniger  bei  Seite  schiebt,  aber  sonst  dir e et  nicht 
beeinträchtigt  (homöoplastische  Geschwülste). 

Die  Neoplasien  letzterer  Art  kommen  im  Thoraxraume  nur 
selten  vor,  und  erreichen  noch  viel  seltener  solche  Dimensionen, 
dass  sie  zu  Functionsstörungen  Anlass  geben  w^ürden.  Von  den 
verschiedenen  Formen  dieser  Neoplasien  sind  es  insbesondere  die 
Enchondrome,  die  im  Thoraxraum  öfter  gefunden  werden  (Roki- 
tansky). (Näheres  hierüber  s.  in  Specialwerken :  Virchow's  krank- 
hafte Geschwülste,  pathol.  anatom.  Lehrbücher  von  Rokitansky, 
Förster  u.  A.) 

Von  den  Neoplasien  ersterer  Art  sind  es  einzelne  Krebs- 
formen, die  hie  und  da  secundär,  und  nur  höchst  selten  primär 
aber  selbst  dann  combinirt  mit  Krebs  an  anderen  Stellen  auf- 
treten. Von  der  eingehenden  Beschreibung  der  verschiedenen 
Krebsformen  kann  hier  eben  wegen  ihres  seltenen  Vorkommens 
wohl  auch  Umgang  genommen,  und  auf  obige  Specialwerke  hin- 
gewiesen werden. 

Dagegen  ist  eine  andere  Neoplasie  für  die  Thoraxorgaiie  von 
höchster  Wichtigkeit,  nämhch  der  Tuberkel. 
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§.  160.  Tiiberk  e  Ibildung  im  Allgemeinen. 

.Der  Tuberkel  ist,  wie  schon  der  Name  es  andeutet  ein 
Knötchen  -  von  höchstens  Mohnkorngrösse,  das  in  zweifacher 
Form  sich  zu  entwickeln  pflegt,  (Näheres  über  die  Zusammen- 
setzung der  Knötchen  s.  Eindfleiseh  in  Ziemssen's  Handbuch 
der  spec.  Path.  und  Ther.)  Entweder  bleiben  nämlich  die  Knötchen 
vereinzelt ,  bilden  sich  aber  dafür  gleichzeitig  an  unzähligen 
Stellen,  nicht  nur  eines  Organs,  sondern  meist  mehrerer  zu- 
gleich, so  dass  man  an  den  bezüglichen  Geweben  an  allen  Punk- 
ten solche  einzeln  stehende  Knötchen  sieht.  (Miliartuberculose).  Oder 
es  bilden  sich  die  Knötchen  nur  an  einem  begränzten  Umfange  irgend 
eines  Gewebes  aber  so  nahe  an  einander,  dass  eine  grössere  An- 
zahl derselben  zu  einer  scheinbar  zusammenhängenden  Masse  sich 
vereinigt,  in  der  von  dem  ursprünghclien  Gewebe  entweder  gar 
nichts  oder  nur  Fragmente  die  kaum  zu  erkennen  sind  bestehen 
bleiben.  Eine  solche  Summe  kleinster  oder  elementarer  Knötchen 
stellt  einen  grösseren  Knoten  dar.  Die  grössern  Knoten  können 
allerdings  in  irgend  einem  Organ  auch  in  grösserer  Anzahl  vor- 
handen sein,  aber  sie  sind  in  der  Eegel  nicht  gleichzeitig  ent- 
standen, sondern  in  kürzern  oder  längern  Intervallen  nach  ein- 
ander. Mehrere  grössere  Knoten  können  ebenfalls  unmittelbar 
neben  einander  zu  liegen  kommen,  und  dann  zu  einem  schein- 
baren Continuum  zusammentreten.  Auf  diese  Art  ist  es  möglich, 
dass  ein  Theil  eines  Organs,  oder  auch  ein  ganzes  Organ  voll- 
ständig umgewandelt  erscheint  in  eine  aus  Elementartuberkeln 
bestehende  Masse,  in  der  das  ursprüngliche  Gewebe  ganz  ver- 
schwunden ist  (infiltrirter  Tuberkel).  Ein  so  verändertes  Gewebe 
zeigt  dann  allerdings  keine  knotenförmigen  Gebilde  mehr. 

Die  Elementartuberkeln  stellen  weisshche  und  graue,  anfangs 
etwas  weichere  später  meist  derbe  zwischen  den  Fingern  fast  hart 
anzufühlende  resistente  Massen  dar.  Ihrer  Structur  nach  bestehen 
sie  aus  runden,  meist  kleinen  Lymphkörperchen  ähnhchen  Zellen, 
unter  denen  auch  grosse  stark  granulirte  mit  mehreren  Kernen 
versehene  sich  zu  befinden  pflegen.  Die  Zellen  liegen  ohne  Inter- 
cellularsubstanz  neben  einander.  Gefässe  sind  im  Beginne  noch 
nachweisbar  aber  nur  an  der  Peripherie  der  Knötchen,,  doch 
scheinen  selbst  diese  bald  zu  veröden  und  schwinden. 

Die     häufigste    Entwicklungs stelle    für    Tuberkeln    sind    die 
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Bindegewebsarten,  aber  auch  die  Bliitgefässwandimgen,  namentlich 
die  der  Capillaren  und  kleinsten  Venen  sind  häufig  der  Sitz  neu 
entstehender  Tuberkel.  Ausserdem  können  sie  auch  noch  in  l)rü- 
senparenchymen,  namentlich  Lymphdrüsen  primär  entstehen. 

Die  Tuberkel  machen  constante  Metamorphosen  durch,  wenig- 
stens die  zu  grösseren  Knoten  zusammentretenden. 

An  diesen  bemerkt  man  constant ,  dass  sie  nach  einer 
nicht  näher  bestimmbaren  Zeit  ihre  graue  oder  grau  weisse  Farbe 
in  eine  gelbe  oder  graugelbe  umwandeln  und  zwar  geschieht 
diess  gewöhnhch  im  Centrum  eines  grösseren  Knotens.  Von 
hier  aus  geht  die  Umwandlung  immer  weiter  gegen  die  Peri- 
pherie, bis  endlich  der  ganze  Knoten  dieselbe  Färbung  ange- 
nommen hat.  Dabei  hat  sich  die  Ee-  und  Consistenz  dessel- 
ben noch  auffälliger  als  die  Farbe  verändert.  Die  Masse  ist  näm- 
lich nicht  mehr  derb,  sondern  morsch,  leicht  zerreiblich,  stellt 
eine  analoge  käsige  Substanz  dar,  wie  sie  der  stagnirende  Eiter 
nach  längerer  Zeit,  im  Innern  von  Abscesshöhlen  darzustellen 
pflegt.  Unter  dem  Microscop  sieht  man  auch  thatsächhch  die 
früheren  Tuberkelzellen  zum  Theile  bloss  geschrumpft,  zum  Theile 
auch  schon  zerfallen  zu  einem  grobkernigen  Detritus.  Diese 
käsige  Masse  kann  nun  ebenso  wie  beim  Eiter  der  Verfettung 
unterliegen,  sich  in  eine  dicke  gelbliche  Flüssigkeit  -umwandeln 
und  resorbirt  werden,  besonders  wenn  der  ganze  Herd  durch 
neugebildetes  Bindegewebe  eingekapselt  ist,  und  die  Bindegewebs- 
wucherung  der  Eesorption  parallel  läuft.  Häufiger  jedoch  ent- 
wickelt sich  in  der  Umgebung  des  käsigen  Herdes  eine  Entzün- 
dung, in  Folge  welcher  die  käsige  Masse  allmälig  durch  exsudirte 
Flüssigkeit  verdünnt  wird,  sich  wohl  auch  mit  Eiter  mischt  und 
dann  eine  eiterähnliche  Masse  darstellt  (Tuberkeleiter) ;  diese  gelangt 
nicht  mehr  oder  doch  mir  selten  zur  Eesorption,  sondern  erhält  sich 
so  lange  unverändert,  bis  der  Entzündungsprocess  irgendwo  bis  zu 
einer  freien  Oberfläche  vorgedrungen  ist  und  dieselbe  durchbricht. 
Statt  der  Entzündung  tritt  in  der  Umgebung  des  käsigen  Herdes  oft 
neue  Tuberkelbildung  auf,  die  übrigens  mit  der  Entzündung  sich 
combiniren  kann;  die  neugebildeten  Tuberkel  gehen  bald  eben- 
falls in  die  käsige  Metamorphose  über,  wodurch  der  Herd  immer 
grösser  wird,  bis  er  schliesshch  erweicht  und  auch  zu  sogenann- 
tem Tuberkeleiter  sich  umwandelt. 

Das  normale  Gewebe  geht  in  Folge  der  Tuberkelbildung  und 
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dessen  Metamorphoseii  grösstentheils  zu  Grunde  (Phthisis),  doch 
kann  man  Gewebsfragmente  namentlich  resistentere  Elemente 
(elastische  Fasern)  in  dem  Tuberkeleiter  in  der  Eegel  auffinden. 
Kann  die  eiterähnliche  Flüssigkeit  entleert  werden,  so  ent- 
steht entweder  fortgesetzte  Eiterbildung  von  den  Wandungen  des 
Herdes  aus  oder  in  günstigeren  Fällen  entsteht  Bindegewebs- 
wiicherung,  die  den  Eaum  allmälig  ausfüllt  und  eine  Vernarbung 
herstellt. 

Tuberkel  in  den  verschiedenen  Geweben. 

Der  Taberkelbildungsprocess  unterscheidet  sich  an  den  ver- 
schiedenen Geweben  nicht  wesentlich.  Er  kommt  an  serösen 
Membranen  und  Schleimhäuten  ebenso  wie  in  dem  bindegewe- 
bigen Stroma  der  Parenchyme  vor.  Der  Structur  der  verschiedenen 
Gewebe  entsprechend  bildet  derselbe  an  serösen  Häuten  nicht  so 
sehr  grösseie  Knoten,  als  vielmehr  flache  plattenförmige  Gebilde 
oder  nur  kleinere  dicht  neben  einander  stehende  Elementarknötchen 
und  Knoten.  Das  an  serösen  Membranen  in  Folge  von  Entzün- 
dung gebildete  neue  Bindegewebe  ist  noch  häufiger  der  Sitz  der 
Tuberkelbildung  als  die  Membranen  selbst.  Die  Umwandlungs- 
producte  sind  dieselben  wie  oben  angegeben.  An  Schleimhäuten 
stellt  der  Tuberkel  ebenfalls  keine  grösseren  Knoten,  sondern  nur 
flachere  Massen  dar,  die  beim  Zerfallen  ein  Geschwür  zurück- 
lassen, an  dessen  Basis  und  Bändern  immer  neue  Tuberkelmassen 
sich  bilden,  die  abermals  zerfallen  und  leicht  entfernt  werden, 
wodurch  das  Geschwür  immer  tiefer  und  grösser  wird. 

Für  Parenchyme  gelten  auch  im  Speciellen  alle  oben  an- 
gegebenen allgemeinen  Normen. 

V. 

§.  161.  Degeneration  und  Atrophie. 

Die  Degeneration  und  Atrophie  sind  zwei  Umwandlungs- 
processe,  die  wohl  zumeist  aber  doch  nicht  immer  in  Verbindung 
miteinander  stehen.  Uebrigens  hängt  die  Beurtheilung  ihres  Ver- 
hältnisses zu  einander  wesentlich  von  der  Definition  des  Begriffes 
Degeneration  ab. 

Wir  wollen  diesen  Begriff  im  weitern  Sinne  nehmen  und 
unter  Degeneration  alle  jenen  physicalischen  oder  chemischen 
nicht  entzündlichen  Veränderungen   der  Gewebselemente  und  Ge- 
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webe  zusammenfassen,  durch  welche  die  äusserlichen  morpholo- 
gischen Eigenschaften  der  erstem  nur  unwesentlich  oder  auch  gar 
nicht  verändert  werden,  während  ihre  innern  Bestaiidtheile  mehr 
weniger  verändert,  oder  mindestens  ihre  Function  wesentlich  ge- 
stört ist. 

Demnach  fallen  unter  den  Begrifl"  Degeneration  die  folgenden 
Anomalien  : 

1)  wenn  elastische  resistente  Stoffe  spröde,  morsch,  leicht 
dehnbar,  brüchig  oder  rissig  werden; 

2)  wenn  bei  gänzlich  aufgehobener  innerer  Attraction  der 
Stoffe  die  äussere  unverändert  bleibt,  so  dass  jeder  mechanische 
Einfluss  hinreicht,  um  den  Zerfall  oder  die  Zerstörung  der  bezüg- 
lichen Stoffmassen  zu  veranlassen  (Atrophie)  ; 

3)  alle  oben  bereits  unter  den  chemischen  Metamorphosen 
angeführten  Veränderungen,  insbesondere  die  Fett-  und  Arayloid- 
degeneration  und  die  Verkalkung  oder  Verknöcherung. 

•4)  die  Blutgerinnungen  innerhalb  des  lebenden  Organismus, 
sowie  der  Austritt  des  Inhaltes  von  allerlei  Hohlräumen  in  die 
Umgebung  derselben,  und  consecutiver  Collapsus  der  erstem 
(Extravasation,  Haemorrhagie,  Atelectase  etcj. 

Die  sub  1)  angeführte  Degeneration  entwickelt  sich  gewöhn- 
Uch  in  kurzer  Zeit,  schwindet  aber  oft  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Dauer  vollständig  wieder. 

Die  sub  2)  angeführte  tritt  einmal  ganz  allmälig  und  un- 
merklich auf,  so  dass  sie  nur  nach  längerer  Zeit  sinnenfällig  wird. 
Unter  diese  ist  auch  die  physiologische  Atrophie  der  Gewebe  zu 
subsumiren.  Ein  anderes  Mal  tritt  diese  Degeneration  rasch  ein 
und  verläuft  in  relativ  kurzer  Zeit,  indem  sie  ebenfalls  zur  Ab- 
sumption  der  bezüglichen  Gewebe  führt. 

Die  sub  3)  angeführte  Fettmetamorphose  führt  ebenfalls 
immer  zur  Atrophie,  zum  Schwund  der  befallenen  Stoffmassen, 
und  zwar  einmal  unmerkhch  langsam,  ein  anderes  Mal  in  sinnen- 
fälliger Weise. 

Die  sub  4)  angeführten  Blutgerinnungen  treten  zumeist  bei 
Entzündung  oder  sonstiger  wichtiger  Veränderung  der  bezügüchen 
Gefäss  wände  auf.  Haemorrhagien  in  Parenchyme  verändern  deren 
Textur  um  so  auffälliger,  je  weniger  resistent  dieselben  sind. 

Was  das  Verhalten  der  verschiedenen  Gewebe  anbelangt,  so 
findet  man  das  Morsch-  oder  Brüchigwerden  elastischer  Stoffmassen 
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am  häufigsten  und  sinnenfälligsten  an  allerlei  Blutgefässen,  insbeson- 
dere an  den  Oapillaren  und  kleinsten  Yenen.  Die  hohe  Wichtig- 
keit dieser  Degeneration  ergibt  sich  schon  aus  dem  Umstände, 
dass  aus  derartig  degenerirten  Gefässen  das  Blut  leicht  austritt, 
es  entstehen  Haemorrhagien.  Solche  Haemorrhagien  kommen 
oft  an  Pseudomembranen  oder  überhaupt  neuem  Bindegewebe, 
das  sich  an  serösen  Häuten  entwickelt  hat,  zu  Stande;  ferner  an 
catarrhahsch  entzündeten,  vielleicht  auch  an  einfach  hyperämischen 
Schleimhäuten:  schliessüch  aber  auch  an  allerlei  hyperämischen 
Parenchymen.  Die  abnorme  Dehnbarkeit  ohne  Entzündung  zeigt 
sich  oft  an  allerlei  elastischen,  membranösen  Gebilden  z.  B.  dem 
Lungenparenchym,  den  Arterienwandungen  etc. 

Die  vollständige  acute  Auflösung  von  Geweben  sieht  man 
zumeist  an  pathologischen  Gebilden.  Es  wurde  bereits  erwähnt, 
dass  entzündUche  Zellenwucherungen  häufig  in  kurzer  Zeit  wieder 
resorbirt  werden.  Eben  so  oft  schwinden  normale  Gewebsfrag- 
mente.  die  von  entzündhch  veränderten  Geweben,  von  Tuberkel, 
Krebs  etc.  rings  umgränzt  sind.  SchhessHch  schwinden  normale 
Gebilde,  die  längere  Zeit  einem  abnormen  Druck,  Zug,  einer  ab- 
normen Spannung  ausgesetzt  sind  ebenfalls  in  sinnenfälliger  Weise. 
Hieher  gehört  auch  der  Altersschwund  an  Knochen,  elastischen 
Membranen  etc. 

Mehr  weniger  bedeutende  Störungen  zieht  der  Schwund  von 
normalen  Gewebsmassen  innerhalb  zerfallender,  entzündhcher, 
tuberkulöser,  krebsiger  Producte  nach  sich,  insofern  der  Schwund 
auch  grössere  Blutgefässe  befällt. 

Allerdings  pflegt  die  Zerstörung,  der  Zerfall  an  den  Gefäss- 
wänden  so  langsam  einzutreten,  dass  mittlerweile  das  Blut  in  den- 
selben in  Folge  von  consecutiven  entzündhchen  Vorgängen  gerin- 
nen kann  und  sie  demnach  im  obturirten  Zustande  zerfallen.  Mit- 
unter geht  der  Zerfall  aber  so  rasch  vor  sich,  dass  Haemorrhagien 
zu  Stande  kommen.  Solche  Haemorrhagien  kommen  in  zerstörten 
Parenchymen,  Abscesshöhlen,  wohl  auch  an  Schleimhautgeschwü- 
ren etc.  vor. 

Die  Fettdegeneration  befällt  zumeist  wohl  allerlei  patholo- 
gische Producte  (Eiter,  Tuberkel  etc.)  unter  den  normalen  Ge- 
bilden am  häufigsten  Muskeln;  während  die  Amyloid-Degene- 
ration  am  häufigsten  Gefässwände,  aber  auch  Drüsen,  Muskel- 
elementc   befällt.  Ausserdem  tritt  die  Fettdegeneration  oft  in  Ver- 
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bindiing  mit  der  Ablagerung  von  (Jholestearinkrystalien  und  Kalk- 
salzen auf  und  zwar  zumeist  in  neugebildeton  Zellenmassen,  mit- 
unter aber  auch  an  normalen.     Derartig  degenerirte  Zellenmassen 
bilden  die  sogenannten  Atherome.     Diese  kommen   am  häufig- 
sten an  Arterienwandungen  vor. 

Was  schhesslich  die  Haemorrhagien  anbelangt,  so  können 
dieselben  wie  schon  oben  erwähnt  worden  an  allen  Gewebsarten 
auftreten. 

VI. 

§.  162.  Brand.  (Nee rose). 

Unter  Brand  versteht  man  das  gänzhche  Erlöschen  aller 
vitalen  Eigenschaften,  (der  Vitalität)  organischer  Stoffmassen,  wo- 
durch ihre  Einwirkung  auf  einander  und  auf  alle  äusseren  Stoffe 
ganz    den  Gesetzen    der    anorganischen  Natur  anheimfällt. 

Feste  Massen  zerfallen  nicht  blos  zu  einer  vollkommen  in- 
cohärenten,  festen,  missfärbigen  Substanz  in  Folge  von  Brand,  sondern 
gehen  auch  bei  Vorhandensein  von  Feuchtigkeit  chemische  Ver- 
bindungen ein,  deren  Producte  denen  der  Fäulniss  mehr  weniger 
gleichen.  Die  Endglieder  jener  chemischen  Umwandlung  sind  zu- 
meist übelriechende  Gase  und  Flüssigkeiten.  Die  verschiedenen 
Arten  des  Brandes  (kalter,  heisser,  feuchter,  trockener  etc.)  scheinen 
zum  Theile  darauf  reducirt  werden  zu  können,  dass  die  Producte 
des  Brandes  bald  früher,  bald  später  von  dem  Brandheide  ent- 
fernt werden  und  dass  bald  mehr,  bald  weniger  Feuchtigkeit, 
atmosphärische  Luft  oder  Gase  auf  die  brandigen  Massen  einwir- 
ken. Die  Zersetzungsproducte  des  Brandes  werden  entweder  voll- 
ständig abgestossen,  nach  aussen  geschafft  und  der  Substanzver- 
lust vernarbt  in  gewöhnhcher  Weise.  Oder  es  entsteht  durch  Auf- 
nahme einzelner  Bestandtheile  in  das  Blut  eine  tödthche  Blut- 
zersetzung. 

Der  entfernteren,  ursächhchen  Begründung  zufolge  ist  der 
Brand  bald  ein  entzündlicher,  bald  ein  nicht  entzündhcher.  Beide 
Male  kann  die  nächste  Ursache  in  gehemmter  Blutzufuhr,  in 
Compression  oder  Obturation  der  Capillaren,  oder  auch  der  grös- 
seren Gefässe  bestehen,  kann  aber  auch  ganz  unabhängig  von 
derartigen  Einflüssen  zu  Stande  kommen,  Ferner  ist  der  Brand 
einmal  ein  primärer,  einmal  ein  secundärer.  Letzterer  bald  durch 
Blutvergiftung  und  Uebertragung  (Metastasen)  hervorgerufen  (§.  167), 
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bald  durch  unmittelbaren  Contact  brandiger  Massen  mit  normalen 
Geweben  an  letztern  erzeugt. 

Brand   der  verschiedenen  Gewebe. 

Am  häufigsten  tritt  primärer  Brand  abgesehen  von  der 
äussern  Haut  an  erkrankten  Schleimhäuten  auf.  Die  Producte  des- 
selben erhalten  ihr  specielles  Gepräge  dadurch,  dass  die  brandi- 
gen Massen  einerseits  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  unmit- 
telbarem Contact  sind  (z.  B.  in  den  Eespirationswegen),  anderer- 
seits in  so  kurzer  Zeit  von  ihrer  Ursprungsstelle  entfernt 
werden,  dass  die  Endproducte  der  chemischen  Zersetzung  meist 
gar  nicht  oder  in  nur  geringer  Quantität  zum  Vorschein  kommen 
(Diphtherie,  Putrescenz  an  Bronchien  etc.).  In  Folge  der  anato- 
mischen Beschaffenheit  der  Schleimhäute  erscheinen  die  Brand- 
herde als  sogenannte  Schorfe  d.  h.  flächenhafte  Ausbreitungen, 
die  sich  gegen  die  Tiefe  ziemlich  scharf  abgränzen  von  dem  nor- 
malen Gewebe. 

An  serösen  Häuten,  Gefässwandungen  und  Parenehymen 
kommt  primärer  Brand  entweder  gar  nicht  oder  nur  äusserst 
selten  vor.  An  serösen  Membranen  speciell  wohl  nur  in  Folge 
äusserer  oder  innerer  mechanischer  Einwirkung,  Druck,  Zug, 
Spannung  etc.,  die  von  abnormen  Geschwülsten,  krankhafter  Mus- 
kelaction  etc.  ausgehen. 

Der  secundäre  Brand  hingegen  tritt  an  all'  diesen  Geweben 
in  gleicher  Weise  auf. 


Fünfter  Abschnitt. 
Specielle  anatomische  und  functionelle  Anomalien  der 

Brustorgane. 

Diese  Anomalien  sondern  sich  naturgemäss  in  zwei  Grup- 
pen, in  die  des  Eespir ations-  und  die  des  Oirculations- 
A  p  parat  es. 

Beide  Gruppen  von  Anomahen  kann  man  ferner  eintheilen 
in  veränderliche  von  relativ  kürzerer  Dauer,  die  die  Glieder 
eines  stetigen  Umwand!  ungs-,  d.  i.  Krankheitsprocesses  sind,  und 
in  stabile,  andauernde  inomahen,  die  das  mehr  weniger  lange 
persistirende  Endglied  irgend  eines  Umwandlungsprocesses  darstellen. 
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XV.    Capitel. 

Anomalien  des  Respirations-Apparates  und  ihre  Rückwirkung  auf    den 
ganzen  Organismus. 

Der  intrathoracische  Eespirationsapparat  besteht: 

1.  aus  der  Trachea  und  den  Br  mchien, 

2.  aus  dem  Lungenparenchym    inclusive   die  Lymphdrüsen, 

3.  aus  dem  Pleurasäcke. 

§.  163.  Anomale  Pro c esse  der  Trachea  und  Bronchien. 

I. 

Entzündliche  Pro c esse  der  grösseren  Bronchien. 

Hieher  gehören: 

1.  Die  acute  catarrhalische  Entzündung  (Catarrhus 
bronchiahs ;  Bronchitis).  Sie  entwickelt  sich  meist  innerhalb  eines 
oder  zweier  Tage,  oft  in  wenigen  Stunden.  Die  Veränderungen 
der  Schleimhaut  sind  im  Leben  nicht  direct  zu  erkennen,  höch- 
stens an  einem  Theile  der  Trachea  mittelst  Spiegel.  Nach  dem 
Tode  verlieren  sich  einzelne  Erscheinungen,  z.  B.  die  Hyperämie, 
mehr  weniger,  oder  nehmen  mindestens  andere  Formen  an.  Es 
erscheint  also  die  Schleimhaut  mehr  weniger  intensiv,  meist 
bläulich  roth,  die  Farbe  erweiterter  Venenzweigchen  überwiegt 
hier,  (vgl.  §.  r)6)  während  im  Leben  die  Capillarinjection  an  der 
resultirenden  Farbe  vorwiegend  betheiligt  ist.  Gleich  nachdem  die 
Injection  begonnen,  ist  die  Schleimhaut  an  ihrer  Oberfläche 
wesentlich  feuchter,  später  stellenweise  mit  einer  dickeren,  als 
solche  leicht  zu  erkennenden  Schleimschichte  bedeckt.  Das  Epithel 
gelockert,  mehr  weniger  leicht  abstreifbar,  wenigstens  in  kleineren 
mikroscopischen  Partikelchen.  Das  submucöse  Bindegewebe  par- 
ticipirt  erst  nach  einiger  Zeit  an  der  Gefässinjection,  und  zwar 
hängt  es  von  der  Litensität  des  Processes  ab,  zu  welcher  Zeit 
und  in  welchem  Grade  das  submucöse  Gewebe  injicirt  erscheint. 
Bei  hoher  Intensität  des  Processes  entsteht  dieselbe  fast  gleich- 
zeitig uiit  der  Schleimhautinjection,  bei  geringer  erst  nachträglich. 
Die  injicirten  Venenzweigchen  gehören  überwiegend  den  .sub- 
mucösen  Gewebsschichten  an. 

Der  Entzündungsprocess  wirkt  auf  die  in  das  Schleimhautge- 
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webe  eingebetteten  Nerven  derart,  class  1  etztere  empfindlicher  wer- 
den als  normal  (Hyperästhesie),  ausserdem  wirkt  das  durch  den  Eespi- 
rations-Luftstrom  in  Bewegung  versetzte  flüssige  Seeret  als  Reiz 
auf  die  Nerven,  der  Reflexbewegung  (Husten)  auslöst,  (s.  subj. 
Sympt.  Hustenreiz).  —  Nach  6  bis  8  Tagen  erreicht  die  Schleim- 
seeretion ihr  Maximum.  Später  tritt  erst  die  Capillarinjection  zurück, 
und    nach  dieser  sehwinden  allmälig  auch  die  erweiterten  Venen. 

2.  Die  chronische  catarr haiische  Entzündung  geht 
entweder  aus  der  acuten  hervor  oder  entwickelt  sich  selbstständig. 
Die  Injection  beginnt  meist  vom  submueösen  Gewebe  aus,  ist  von  vorne 
herein  mehr  weniger  venöser  Natur,  erreicht  erst  nach  längerer 
Zeit  (6  bis  8  Tage  und  darüber)  einen  gewissen  Höhepunkt,  wo- 
bei die  ganze  Schleimhaut  gesättigt,  entweder  blos  dunkel  oder 
deutlich  blauroth  erscheinen  kann.  Das  Schleimhautgewebe  quillt 
viel  stärker  auf,  wird  wulstig,  mit  eitrigem  Schleim  bedeckt ;  auch 
das  submucöse  Gewebe  nimmt  an  Masse  zu;  beide  verlieren  ihre 
Resistenz  mehr  weniger.  Die  Epithelabschürfung  erreicht  einen 
höheren  Grad  als  beim  acuten  Catarrh.  Hat  der  Process  seinen 
höchsten  Grad  erreicht,  so  persistirt  er  unter  geringen  Schwan- 
kungen seiner  Intensität  5  bis  6  Wochen  und  darüber,  um  dann 
alhnälig  unter  Verminderung  der  Secretion  und  Rückbildung  des 
Schleimhautgewebes  zu  schwinden.  —  Bei  dem  chron.  Catarrh 
wirkt  hauptsächlich  das  Secret  als  Husten  erregender  Reiz,  ohne 
dass  die  Nervenenden  speciell  irritirt  wären. 

3.  Die  c  r  0  u  p  ö  s  e  Entzündung  (Bronchitis  crouposa)  un- 
terscheidet sich  von  der  einfachen  catarrhalischen  durch  die  Beimi- 
schung von  Fibrin  zu  den  exsudirenden  Blutbestandtheilen,  welches 
dann  zu  einer  dünnen  membranähnlichen  Auskleidung  der  Schleim- 
haut gerinnt.  Die  Dauer  des  Processes  ist  relativ  kurz.  Die  Fibrin- 
membranen werden  nach  3-  bis  4tägigem  Bestände  abgestossen 
und  dann  gleicht  der  Process  dem  einfachen  Catarrh.  —  Während 
der  Dauer  der  Croups  praevahrt  der  Irritationszustand  der  Nerven 
der  Schleimhaut,  so  dass  jeder  stärkere  Luftstrom,  jede  Tempara- 
turschwankung  Hustenreiz  bewirkt. 

PersistirendeentzündlicheAnom  allen  der  Bronchien, 

flieher  gehören: 

1.  Die  Blenorrhoe.  Sie  geht  aus  dem  chronischen  Ca- 
tarrh,    vorwiegend    der    Bronchien,    hervor,    indem    dieser    viele 
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Monate,  selbst  Jahre  hindurch  mit  kürzeren  oder  längeren  Inter- 
missionen  und  Intensitätsschwankungen  fortbesteht.  Die  Schleim- 
haut ist  hiebei  in  hohem  Grade  hyperplastiseh,  indem  nicht  blos 
das  Bindegewebe  derselben,  sondern  auch  ihre  Drüsen  an  Masse 
und  Zahl  zunehmen.  Die  Injection  kann  relativ  geringfügig  sein 
und  ist  immer  vorwiegend  venöser  Natur.  Das  submiicöse  Binde- 
gewebe participirt  an  der  Schwellung  und  Injection  in  hohem 
Grade.  Das  Secret  vorwiegend  eitrig.  Das  Epithel  wird  reichUeh 
abgestossen,  so  dass  es  oft  in  Form  zLisamffi.enhängender  Mem- 
branstückehen abgeht. 

2,  Die  Bronchiec  tasie  ist  niemals  eine  auf  die  Bronchien 
allein  zu  beziehende  Anomahe,  sondern  geht  immer  aus  gewissen 
gleichzeitigen  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  und  der 
Bronchien  hervor.  Die  Bronchien,  besonders  die  mittelgrossen 
und  kleineren,  erweitern  sich  in  längerer  oder  kürzerer  Strecke 
entweder  nach  allen  Eichtungen  gleichförmig,  wobei  sie  cjlin- 
drische  Eäume  darstellen,  oder  nur  nach  einzelnen  Eichtungen, 
wodurch  an  ihrer  Wand  verschieden  geformte  Ausbuchtungen 
entstehen.  Das  peripherische  Ende  der  erweiterten  Eäume  ist 
mitunter  obhterirt,  hie  und  da  auch  das  centrale,  oder  letzteres 
blos  verengert,  beides  vorwiegend  an  kleineren  Bronchien.  In  Folge 
der  Obliteration  beider  Enden  wird  es  dann  nicht  immer  möghch, 
einen  derartigen,  allseits  geschlossenen  Hohlraum  wenn  seine 
Schleimhaut  durch  ülceration  zerstört  worden  von  Parenchym- 
Cavernen  (siehe  später)  zu  unterscheiden.  Die  Schleimhaut  ecta- 
tischer  Bronchien  ist  anfangs  oft  entzündlich  geschwellt,  sammt 
der  Submucosa  verdickt;  nach  längerem  Bestände  und  fortschrei- 
tender Erweiterung  wird  sie  meist  um  so  stärker  verdünnt,  je 
weiter  der  Eaum  geworden,  dabei  wird  ihr  Muskelstratum  mehr 
weniger  atrophisch,  selbst  die  Schleimdrüsen  können  allmälig 
schwinden.  Eiterähnhches  Secret  ist  immer  reichhch  vorhanden. 
Dieses  wirkt  erst  dann  als  Husten  erregender  Eeiz,  wenn  es  den 
Eaum  ganz  erfüllt,  und  nun  in  normale  Bronchien  überzuströmen 
beginnt.  (Die  Begründung  der  Bronchiectasien  wird  unter  den  Ano- 
mahen  des  Lungenparenchyms  erfolgen). 
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Entzündliche    Anomalien    der    kleinsten    Bronchien 
(Bronchiolitis). 

Diese  unterscheiden  sich  von  den  grösseren  einmal  durch 
ihren  Bau,-  besonders  durch  das  Fehlen  der  Schleimdrüsen  und 
durch  die  Enge  ihres  Lumens.  Beide  Momente  wirken  wesentlich 
auf  dc'n  Verlauf  der  an  und  für  sich  identischen  Krankheitspro- 
eesse.  Es  treten  nämhch  auch  hier  acute,  zumeist  aber  doch  c  h  r  o- 
nisehe  catarrhalische  Entzündungen  auf,  deren  Charaktere  jenen 
der  analogen  Processe  an  grösseren  Bronchien  gleichen;  nur  fin- 
det sich  in  den  kleinsten  Bronchien  kein  Schleimsecret  oder  doch 
nur  in  geringer  Menge,  die  durch  Aspiration  dahin  gelangt, 
(Buhl)  wohl  aber  findet  sieh  Eiter,  der  im  Verein  mit  der 
Schwellung  der  Schleimhaut  bei  dem  engen  Lumen  oft  schon 
hinreicht,  um  letzteres  vollkommen  schwinden  zu  machen.  Hie- 
durch  wird  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Alveolen  unmöghch 
gemacht,  was  wieder  zu  einer  consecutiven  Erkrankung  des  aus 
den  Alveolen  sich  zusammensetzenden  Parenchyms  führt.  Wegen 
dieser  directen  und  indirecten  Mitl^^idenschaft  der  Alveolen  ist 
auch  die  Function  der  erkrankten  Gewebe  in  hohem  Grade  be- 
einträchtigt oder  auch  ganz  aufgehoben.  Deshalb  erreicht  auch 
die  Dispnoe  bei  ausgebreiteter  Bronchiolitis  viel  höhere  Grade  als 
bei  Bronchitis  der  grösseren  Bronchien.  Aus  der  zeitweiligen 
Obturation  der  Bronchiolen  kann  unter  Umständen  eine  vollstän- 
dige Obhteration  derselben  resultiren,  indem  der  Entzündungs- 
process  durch  die  dünne  Schichte  der  Schleimhautgewebe  leicht 
auf  das  angränzende  Parenchym  übergreift,  von  hier  aus  Binde- 
gewebswucherung  anregt,  die  nach  Eesorption  des  der  käsigen, 
fettigen  Metamorphose  unterhegenden  Eiterpfropfes  das  Lumen 
allmähg  erfüllt.  Bei  den  dickeren  Wänden  grösserer  Bronchien 
findet  eine  derartige  Einwirkung  auf  das  angränzende  Parenchym 
nicht  leicht  statt. 

Die  Bronchiolitis  wirkt  in  mehrfacher  Weise  auf  den  Orga- 
nismus zurük.  Einmal  gerathen  die  in  der  Schleimhaut  befind- 
hehen  Nervenenden  in  einen  Irritationszustand ;  und  dann  wird 
der  Gasaustausch.  Avenn  der  Process  auf  viele  Bronchiolen  sich 
gleichzeitig  erstreckt,  wesenthch  gestört. 

Nicht  minder  wichtig  können  aber  auch  die  Störungen,  die 
der  Kreislauf  in  den  Lungen  erleidet,  ausfallen.  Sie  werden  theils 
durch  Druck  auf  grössere  Venen  im  entzündeten  interstitiellen  Binde- 
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gewebe,  theils  durch  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Capil- 
laren  und  Verlangsamung  des  Bhitstromes  in  ihnen,  bedingt  sein. 

Aus  ah  dem  resultirt  Kohlensaüreanhäufung  und  Dyspnoe. 
(Vgl.  subj.  Sympt).  Die  forcirten  Inspirationen  bewirken  grössere 
Geschwindigkeit  des  Luftstromes,  und  dieser  kann  auf  die  irritirten 
Nervenenden  als  Hustenreiz  wirken,  der  sich  mit  jedem  Husten- 
stoss  steigert. 

Sind  die  Hustenstösse  sehr  energisch,  so  tritt  leicht  Glottis- 
krampf dazu,  der  den  Austritt  der  Luft  erschwert.  In  Folge  da- 
von muss  die  aus  den  Unterlappen  verdrängte  Luft  in  die  Ober- 
lappen eindringen,  und  dieselben  da  wo  die  Hülle  nachgiebig  ist 
nämlich  ober  der  Clavikel  gewaltsam  ausdehnen. 

n. 

§.  164.  Nicht    entzündliche    Krankheitsproeesse    der 

B  r  0  n  c  h  i  e  n. 

a)  Hydropische  Transsud  ation  oder  Oedem. 

Dieses  ist  in  den  Bronchiolen  eine  Theilerseheinung  entweder 
von  aUgemeinem  Hydrops  oder  mindestens  von  Oedem  des  ganzen 
Eespirationsapparates.  In  der  Trachea  namentlich  ihrer  hinteren 
Wand  bewirkt  das  Oedem  das  hier  nur  gleichzeitig  mit  Larynx- 
ödem  auftritt,  eine  Schwellung  speciell  des  submucösen,  aber  auch 
des  Sehleimhautgewebes ;  das  Bindegewebe  des  letzteren  wird 
auseinandergedrängt,  serös  infiltrirt,  durchscheinend,  das  Epithel 
gelockert,  zum  Theil  abgestossen.  An  den  Bronchien  kommt  es 
zu  keinem  nachweisbaren  Oedem,  obzwar  bei  allgemeinem  Lun- 
genödem, doch  auch  die  Bronchialschleimhaut  häufig  stärker 
durchfeuchtet,  ihr  Gewebe  minder  resistent  ist  als  sonst. 

Ausser  diesen  selbstständigen  Oedemen  ist  in  der  Umgebung 
eines  jeden  intensiveren  Entzündungsherdes  in  grösserem  gerin- 
gerem Umfange  ödematöse  Imbibition  des  Bindegewebes  zu  con- 
statiren  als  Theilerseheinung  der  Entzündung. 

b)  Hype r plastische  Processe  finden  in  den  Bronchien 
nur  in  Folge  eatarrhalischer  Entzündungen  statt.  Sie  wurden 
bereits  früher  erwähnt. 

c)  Von  den  N  eubildungen  ist  in  erster  Linie  der  Tuberkel 
wichtig.  Er  tritt  an  der  Bronchialschleimhaut  primär  und  secundär 
auf,    führt   mitunter    zur    Geschwürsbildung,     besonders    an    den 
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grösseren  Bronchien  und  der  Trachea,  an  letzterer  immer  eom- 
binirt  mit  Tuberkeln  an  der  Larynxsehleimhaut.  Der  Tuberkel 
bildet  sieh  immer  unter  catarrhalischen  Erscheinungen  der  Bron- 
ehialsehleinihaut.  Die  Bronchien  werden  dabei  mehr  weniger 
ectatisch.  Nimmt  die  Tuberkelbildung  an  grossen  Bronchien 
grössere  Flächen  ein,  so  kann  nach  dem  Zerfall  der  Tuberkelmasse 
eine  B  r  o  n  c  h  i  a  1  c  a  v  e  r  n  e  sich  bilden,  indem  das  Zerfallen  der 
Gewebe  immer  tiefer  in  das  Lungenparenchym  hinein  sich  fort- 
pflanzt. Ausser  dem  Tuberkel  kommt  höchst  selten  Krebs  und 
zwar  Medullarcarcinoni  immer  secundär,  bald  vom  Larynx,  bald 
von  der  Pleura  ausgehend  in  den  Bronchialwandungen  vor. 

d)  Als  Degeneration  lässt  sich  die  Obliteration  besonders 
der  engeren  Bronchien  nach  längerer  Obturation  mit  Entzündungs- 
producten  betrachten.  Es  geht  nämlich  hiebei  das  Schleimhaut- 
gewebe zu  Grunde  und  wird  durch  neiigebildetes  Bindegewebe 
ersetzt,  welches  auch  das  Lumen  ausfüllt.  Dass  auch  manche 
Blutungen  aus  der  sonst  intacten  Schleimhaut  auf  eine  Degene- 
ration der  Gefässwände  bezogen  werden  können,  wurde  bereits 
früher  angedeutet. 

e)  Als  oberflächliche  brandige  Zerstörung  der  Bron- 
chialschleimhaut erscheinen  hie  und  da  diphteritische  Schorfe 
secundär  bei  Tubereulose  (Eokitansky).  Die  Schorfe  haben  gewöhn  - 
lieh  nur  kleineren  Umfang,  sind  aber  in  grösserer  oder  geringerer 
Anzahl  an  einem  oder  auch  mehreren  Bronchien  zu  finden. 

Tiefer  greifende  umfänglichere  brandige  Zerstörungen  treten 
an  den  Bronchien  in  Folge  von  brandigem  Zerfall  stagnirender 
Secrete  insbesondere  in  eetatischen  Bronchien,  ausserdem  aber 
auch  noch  in  Folge  von  Lungenbrand  auf. 

§.  165.  Anomalien  des  Lungenparenchyms. 

L 

Entzündhche  Anomalien, 

Hieher  gehören: 

1.  Die  croupöse  Lungenentzündung  (Pneumonia 
erouposa)  verläuft  immer  als  acute  Krankheit. 

Das  Lungenparenchym  wird  sammt  den  darin  verlaufenden 
Bronchien  in  grösserem  oder  kleinerem  Umfange  meist  ein  oder 
auch  mehrere  Lappen  zugleich  und  zwar  innerhalb  sehr  kurzer 
Zeit    (mehrere    Stunden    bis    zu    1—2    Tagen)    hochgradig    hy- 
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perämisch,  ganz  schlaff.  Hierauf  füllen  sich  die  Alveolen  mit 
einem  aus  weissen  Blutkörperchen  bestehenden  zellig  fibrinösen 
Exsudat,  dem  auch  rothe  Blutkörperchen  beigemischt  sind.  Infil- 
tration). Die  Bronchialschleimhaut  der  grösseren  Bronchien  secer- 
nirt  reichlichen  zähen  anfangs  durchscheinenden  höchstens  durch 
Hämatin'^  dunkelgelb ,  röthlich  oder  auch  ganz  roth  gefärbten 
Schleim,  der  nach  3 — 4  Tagen  mit  Eiterkörperchen  reichlich  unter- 
mischt erscheint.  Innerhalb  2 — 3  Tagen  kann  die  entzündete 
Lunge  vollkommen  luftleer  sein  (Hepatisation).  Dabei  erscheint 
sie  auf  dem  Durchschnitt  leberähnlich  derb,  granulirt,  anfangs 
roth,  später  bei  höherem  Grade  der  Infiltration,  namentlich  bei 
starkem  Druck  im  Innern  des  Entzündungsherdes  blässer,  mehr 
weniger  grau.  Das  Yolumen  der  infiltrirten  Lungenmasse  wird  oft 
grösser,  als  es  im  normalen  Zustande  während  der  Inspiration  zu 
sein  pflegt.  Die  Volumszunahme  hängt  augenscheinhch  mit  der 
während  der  Erkrankung  bestehenden  Dyspnoe  zusammen.  Die 
Dyspnoe  bewirkt  nämlich  forcirte  Inspirationen,  auf  welche  bei 
verminderter  oder  auch  ganz  aufgehobener  Eetractilität  der  Alveo- 
larmembranen mangelhafte  Exspirationen  folgen.  So  kommt  es  zu 
einer  dauernden  Volumsvergrösserung  der  Lunge.  Die  die  ent- 
zündete Lunge  überziehende  Pleura  ist  häufig  ebenfalls  entzündet. 

Die  Eück Wirkung  der  acuten  Pneumonie  auf  den  Orga- 
nismus besteht  einerseits  in  der  Störung  der  Eespirationsfunction 
(vergl.  subj.  Sympt.),  die  zur  Dyspnoe  führt,  anderseits  in  einer 
Irritation  der  in  der  Bronchialschleimhaul;  hegenden  Nervenenden^ 
theils  durch  die  Gewebsentzündung,  theils  durch  das  Secret  be- 
dingt, aus  welcher  Husten  resultirt.  Ausserdem  können  noch  die 
subjectiven  Erscheinungen  einer  Pleuritis  vorhanden  sein.  Doch  treten 
alle  diese ,  Störungen  neben  dem  hochgradigen  Allgemeinleiden 
mit  dem  die  Erkrankung  beginnt,  nicht  in  den  Vordergrund. 

Nach  mehrtägigem  Bestände  der  Infiltration  geht  das  Ent- 
zündungsproduct  zumeist  die  rückschreitende  Metamorphose  ein, 
es  zerfallen  nämhch  die  festen  Bestandtheile  theils  mit  theils  ohne 
fettige  Degeneration  und  werden  bald  innerhalb  weniger  (4 — 8) 
Tage,  bald  innerhalb  mehrerer  (6 — 8  und  noch  mehr)  Wochen 
resorbirt.  In  dem  Grade,  als  die  Eesorption  vorschreitet,  dringt 
auch  neuerdings  Luft  in  die  kleinsten  Lufträume.  Aber  selbst  nach 
vollständiger  Eesorption  kann  hochgradige  Erschlaffung  des  Pa- 
renchyms  durch  lange  Zeit  fortbestehen.  Ebenso  bleibt  in  einzel- 
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nen  seltenen  Fällen  durch  Zerstörung  des  Parenchyms  in  kleinerem 
Umfange  partielles  Emphysem  zurück  (Eokitansky), 

In  seltenen  Fällen  tritt  im  infiltrirten  Parenchym  in  um- 
schriebenem' Umfang  Vereiterung,  oder  brandiger  Zerfall  ein,  in 
welch  letzterem  FaKe  die  ganze  Masse  zu  einem  übelriechenden 
breiig  erweichten  durch  die  Bronchien  leicht  zu  eliminirenden 
Exeretionsstoffe  sich  umwandelt;  Die  zurückbleibende  Caverne 
wird  zum  Theile  durch  Bindegewebsneubildung  ausgefüllt,  zum 
Theile  collabirt  der  Baum,  indem  die  benachbarten  Lungenmassen 
zur  Baumausfiillung  herangezogen  w^erden. 

2.  Die  c  a  t  a  r  h  a  1  i  s  c  h  e  L  u  n  g  e  n  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  tritt  meist 
secundär  auf,  beschränkt  sich  auf  kleinere  umschriebene  Herde  (lo- 
bulär), die  aber  mitunter  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  sind  und 
zwar  vorwiegend  in  den  Unterlappen.  Sie  geht  aus  einer  intensiven 
Bronchitis  besonders  der  kleinern  Bronchien  hervor,  bei  der  die  letz- 
tern mit  Eiter  oder  auch  croupösem  Exsudat  ganz  obturirt  werden,  so 
dass  jenes  Parenchym,  dessen  Ausführungsgang  der  obturirte  Bron- 
chus darstellt  vollständig  functionsunfähig  wird  und  consecutiv  eben- 
falls in  Entzündung  üliergeht.  Die  wesentlichsten  Merkmale  dieser 
Entzündung  sind  einmal  ganz  analog  der  croupösen,  nur  dass  sie  lobu- 
lär auftritt  ringsum  einen  obturirten  Bronchus.  Ein  anderesmal  ist 
sie  über  einen  grösseren  Theil  der  Unterlappen  ausgebreitet,  wobei 
grössere  Bronchien  mit  dünnem  Eiter  erfüllt  sind,  während  die 
kleineren  durch  Schleimhautschwellung  unwegsam  werden.  Man 
findet  dann  allenthalben  Qüellung  und  massige  Zellenwucherung  des 
Bindegewebes,  Erfüllung  der  Alveolen  mit  einer  eitrig  serösen 
Flüssigkeit.  Ein  solcher  Entzündungsherd  erscheint  weich,  schlaff, 
nimmt  ein  kleineres  Volumen  ein  als  im  normalen  Zustande,  unter- 
scheidet sich  also  wesentlich  von  hepatisirten  Massen  (hypostatische 
Pneumonie),  wobei  aber  doch  stellenw^eise  sich  annähernd  Hepatisa- 
tionen  entwickeln  können. 

Das  Entzündungsprodukt  geht  namenthch  bei  der  ersten  der 
lobulären  Form  innerhalb  der  Bronchien  solche  Metamorphosen  ein, 
dass  die  kleinsten  ganz  obliteriren,  an  den  grössern  das  Muskel- 
stratum  oft  atrophisch  wird,  wodurch  ihre  Resistenz  bei  dem  krank- 
haft veränderten  Bindegewebe  um  so  mehr  vermindert  wird.  Bings 
um  die  Bronchien  kommt  es  in  dem  hepatisirten  Parenchym  allmälig 
zu  eiterigem  Zerfall,  zur  Eesorption  und  Schwund  des  zerfallenen 
und  in  Folge  der  Resorption  zu  einer  Erweiterung  des  primär  ent- 
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zündeten  leicht  dehnbaren  Bronchus ;  so  beginnt  die  Bildung  von 
E  c t  a  s  i  e  n.  Ausserdem  führt  die  Entzündung  in  der  fJingebuug  der 
Bronchien  mitunter  zu  einer  Bindegewebswueherung,  die  später, 
wenn  das  neugebildete  Bindegewebe  sich  .zu  retrahiren  beginnt, 
die  schon  begonnene  Bronchialerweiterung  unterstützt.  Jedenfalls 
erfolgt  die  Umwandlung  des  entzündeten  Parenchyms  sehr  lang- 
sam, bedarf  oft  vieler  Monate,  ehe  ein  dauernder  Zustand  her- 
gestellL  wird.  —  Bei  der  zweiten  Art  von  Entzündung  kann  eine  resti- 
tutio ad  integrum  aber  ebenfalls  nur  nach  langer  Zeit  eintreten. 

Die  Eück Wirkung  auf  den  Organismus  besteht  bei  beiden 
Formen  'in  der  Störung  der  Respirationsfunction  und  andauern- 
dem Husten. 

3.  Die  sogenannte  käsige  oder  Desquamativ  Pneu- 
monie beginnt  oft  auch  mit  chronischer  catarrhahscher  Bronchitis 
vorwiegend  in  den  Oberlappen  oft  aber  auch  ziemlich  acut,  wie  eine 
eroupöse  Entzündung.  Bei  dieser  Pneumonie  ist  (nach  Rindfleisch) 
die  Bildung  von  elementaren  Tuberkelgranulis  in  den  feinsten  Bron- 
chien insbesondere  an  ihrer  Abzweigungsstelle,  als  primäre  Erkran- 
kung zu  betrachten,  welche  Tuberkelgranula  durch  ihren  Zerfall  zur 
Bildung  kaum  sichtbarer  Geschwüre  Anlass  geben,  deren  Ränder 
neuerdings  durch  Granula  verdickt  werden  u.  s.  w.  Von  hier  aus 
wird  eine  allgemeine  Bronchitis  und  Peribronchitis  angeregt,  die 
zur  Broncho-Pneumonie  führen.  Letztere  unterscheidet  sich  von 
den  beiden  früheren  Entzündungsarten  durch  die  Abstossung  und 
reichliche  Wucherung  der  Alveolarepithehen,  so  dass  die  Alveolen 
ganz  mit  Epithelzellen  ausgefüllt,  während  die  Bronchien  zum 
Theile  mit  Schleim,  Eiter  und  EpitheKen  obturirt  sind.  Auch  das 
interstitielle  Bindegewebe  participirt  nach  und  nach  an  der  ZeUen- 
neubildung,  so  dass  bald  das  ganze  Parenchym  sammt  dem  inter- 
stitiellen Gewebe  in  eine  graue,  starre,  aus  neugebildeten  Zellen 
bestehende  Masse  sieh  umwandelt.  Die  Entzündung  beginnt  lobu- 
lär, persistirt  mitunter  überhaupt  als  solche,  breitet  sich  aber  auch 
andere  Male  bald  in  kurzer  Zeit  bald  erst  in  mehreren  Wochen 
oder  Monaten  über  ganze  Lappen  aus.  Im  Beginn  erscheint  das 
Lungenparenchym  hyperämisch,  dunkelroth,  nur  stellenweise  luftleer, 
schlaff,  später  wird  es  blässer,  derber,  allenthalben  luftleer.  Noch 
später  geht  das  Ganze  zum  Theile  in  Bindegewebsneubildung,  zum 
Theile  in  käsige  Metamorphose  über,  umwandelt  sich  nämlich  in 
eine  gelbliche  brüchige  Masse,  die  von  einer  käsig  metamorphosirten 
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Tiiberkelmasse  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Die  käsige  Masse  kann 
alle  jene  weiteren  Metamorphosen  durchmachen,  die  oben  vom 
Tuberkel  angeführt  wurden;  und  es  hängt  zumeist  nur  von  dem 
Umfange  des  Entzündungsherdes  ab,  zu  welchem  Ende  die  wei- 
teren Metamorphosen  führen. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  an  diesen  Metamorphosen  zwei 
neben  einander  bestehende  Grundtypen  constatiren,  nämlich  die 
fettige  Metamorphose  mit  allmäliger  Kesorption  und  Substituirung 
durch  neugebildetes  Bindegowebe.  (Dieser  Process  kann  zur  Hei- 
lung  führen.)  Ferner  die  Verflüssigung  der  käsigen  Masse  bei 
anhaltender  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  zu  sogenanntem 
Tuberkeleiter,  der  früher  oder  später  durch  die  Bronchien  nach 
aussen  befördert  wird  und  dann  Cavernen  zurücklässt.  (Phthise.) 
Stellenweise  kann  die  käsige  Masse  auch  brandig  zerfallen,  in 
einen  missfarbigen,  übelriechenden  Brei  sich  umwandeln,  der 
ebenfalls  nach  aussen  befördert  wird    und    Cavernen  zurücklässt. 

Die  Cavernen  selbst  enthalten  neben  mehr  weniger  atmo- 
sphärischer Luft  und  anderen  Gasen  Eeste  der  käsigen  oder  gan- 
gränösen Masse,  neugebildetes,  oft  mit  frischen  Tuberkeln  durch- 
setztes Bindegewebe  und  weiter  nach  aussen  theils  einfach  ent- 
zündetes, theils  ebenfalls  mit  Tuberkeln  durchsetztes  Bindegewebe. 
Nicht  selten  sind  im  Innern  der  Caverne  noch  erhaltene  Eeste 
des  früheren  Gewebes,  insbesondere  grössere  Arterien-  und  Venen- 
zweigchen  zu  linden.  Sind  die  Cavernen  nur  vereinzelt,  nicht  gar 
gross,  so  können  sie  allmälig  durch  neues  Bindegewebe  ausgefüllt 
werden  und  so  ebenfalls  in  Heilung  übergehen. 

Die  Eückwirkung  der  käsigen  Pneumonie  auf  den  Organismus 
ist  einerseits  dieselbe,  wie  die  der  Bronchial-Catarrhe  und  der 
catarrh.  Pneumonie.  Neben  dieser  ergibt  sich  aber  eine  weitaus 
wichtigere  aus  der  Eesorption  käsiger  Producte.  Aus  dieser  resul- 
tirt  nämhch  ein  allgemeiner  Marasmus,  mit  fortwährend  erneuerter 
Tuberkelbildung,  die  früher  oder  später  durch  vollständige  Auf- 
hebung der  Ernährung   aller  Gewebe   zum  Tode  führt. 

4.  Die  i  n  t  e  r  s  t  i  t  i  e  1 1  e  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  ist  nur  in  ihrem  End- 
gliede,  Massenzunahme  des  interlobularen  und  mitunter  überhaupt 
des  interalveolaren  Bindegewebes  bekannt,  welche  Massenzunahme 
eben  nur  die  Wirkung  eines  chronischen  Entzündungsprocesses 
sein  kann.  Ob  aber  eine  solche  Entzündung  als  selbstständige 
Erkrankung  auftrete,    lässt  sich  nicht  behaupten,    im  Gegentheile 
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ist,  es  daraus,  dass  die  Bindegewebshyperplasie  }iäu(ig-  JiiiL  liron- 
chiectasieii,  Narben,  Oavernen  in  den  Lungen,  Emphysem  etc. 
combinirt  gefunden  wird,  wahrscheinlich,  dass  die  interstitielle 
Entzündung  eben  nur  eine  Tlieilersclieinung  von  catarrhalischer 
oder  auch  käsiger  Pneumonie  sei.  Sie  begünstigt  unter  allen 
Umständen  die  Bildung  von  Bronchiectasien  und  Emphysmen 
(vgl.  das.). 

IL 

§.  166.     Nichtentzündliche    Anomalien    des    Lungen- 
parenchyms, 
a)  H  y  d  r  0  p  i  s  c  h  e  T  r  a  n  s  s  u  d  a  t  i  o  u  oder  0  e  d  e  m. 

Dieses  gellt  fast  immer  aus  einer  Hyperämie  der  Lungen 
hervor,  die  aber  bei  chronischem  Verlauf  des  Processes  allmälig 
wieder  schwinden,  sogar  einer  gewissen  Anämie  weichen  kann. 
Kurz  vor  dem  Tode  können  auch  in  anämischen  Lungen  Oedeme, 
die  nicht  die  eigenthche  Todesursache  darstellen,  zu  Stande  kom- 
men.    Dies  gilt  speciell  bei  allgemeinem  Hydrops. 

Es  entsteht  mitunter  acut,  wobei  es  in  kurzer  Zeit  (1  bis  2 
Tagen)  tödtlich  verläuft,  ein  anderes  Mal  c  h  r  o  n  i  s  c  h.  Ersteres  ist 
meist  über  die  ganze  Lunge  ausgebreitet  oder  es  beschränkt  sich 
auf  die  Umgebung  entzündeter  Partien,  letzteres  kann  auch  blos 
partiell  in  einem  grösseren  oder  kleineren  Abschnitt  der  Lunge 
bestehen.  Das  acute,  ausgebreitete  Lungenödem  kann  in  schein- 
bar gesunden  Lungen,  bald  in  Folge  von  Circulationsstörungen 
im  Herzen,  bald  ohne  solche  zu  Stande  kommen,  während  das 
partielle  chronische  Oedem  meist  in  anderweitig  (an  Tuberculose, 
chronischem  Catarrh,  Emphysem  etc.)  erkrankten  Lungen  auftritt. 

Die  ödematöse  Lunge  ist  hochgradig  hyperämisch,  dunkel- 
roth,  oder  auch  anämisch,  blass,  enthält  in  den  Alveolen  mehr 
weniger  schaumiges  Serum,  sie  ist  stark  gedunsen  in  Folge  der 
Dispnoe  und  forcirten  Eespiration,  die  das  Oedem  hervorruft;  ihr 
Gewebe  meist  schlaff,  leicht  zerreissKch.  Der  Luftgehalt  der  Al- 
veolen vermindert  sich  parallel  der  Zunahme  des  serösen  Er- 
gusses, so  dass  die  Lunge  bei  hohen  Graden  des  Oedems  fast  ganz 
luftleer  wird.  Das  Lungenödem  stört  die  Eespirationsfunction  in  um 
so  höherem  Grade,  je  acuter,  ausgebreiteter  und  hochgradiger  es 
auftritt ;  hierin  besteht  eben  seine  Eückwirkung  auf  den  Organismus 
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b)  Hyperplasien. 
Als  Hyperplasien  kommen  nur  die  in  Folge  von  Entzündun- 
gen im  Bindegewebe  auftretenden  Wucherungen  theils  als  Narben 
oder   Schwielen,    theils    als    Verstärkung    des   interstitiellen   Stro- 
mas  vor. 

e)  Neubildung. 
Als    solche    kommt    aus    dem     früher    bereits    angeführten 
Grunde  nur  der  Tuberkel  in  Betracht  (s.  §.  160).  Dieser  entwickelt 
sich  theils  acut,  theils  chronisch. 

Bei  der  acuten  Entwicklung  bleibt  der  Tuberkel  imuier  in 
miliarer  Grösse  (a  c  u  t  e  M  i  1  i  a  r  t  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e).  Dafür  erscheint  die 
ganze  Lunge  gleichzeitig  fast  gleichmässig  durchsetzt  von  kaum  hirse- 
korngrossen  Knötchen,  deren  man  auf  jeder  behebigen  Schnittfläche 
eine  Unzahl  wahrnehmen  kann.  Die  Lunge  ist  dabei  meist  mehr 
weniger  hyperämisch,  schlaff,  zerreisslich,  zeigt  stellenweise  chro- 
nisch entwickelte  Tuberkelherde  oder  die  Endproducte  derselben.  Die 
acute  Mihar-Tuberculose  tritt  immer  nur  in  Folge  vorausgegangener 
chronischer  Tuberculose  oder  in  Folge  käsiger  Pneumonie  und  deren 
Resorption  auf.  Sie  verläuft  immer  tödthch  innerhalb  einiger 
Wochen. 

Bei  der  chronischen  Entwicklung  der  Tuberculose  treten  die 
miliaren  oder  elementaren  Knötchen  zu  Erbsen-,  Haselnuss-,  selbst- 
Wallnussgrösse  zusammen;  das  Parenchym,  in  dem  derartige 
Knoten  sitzen,  ist  zu  Grunde  gegangen  und  selbst  in  ihrer  Um- 
gebung befindet  sich  meist  neugebildetes  Bindegewebe.  Die  Knoten 
gehen  langsam  die  bereits  früher  beschriebenen  Metamarphosen 
ein,  werden  entweder  einfach  resorbirt  und  durch  Bindegewebe 
substituirt,  wenn  ihre  Masse  relativ  klein  ist :  oder  sie  führen  zur 
Cavernenbildung,  zur  Phthise.  Die  Rückwirkung  der  chronishen 
Tuberculose  auf  den  Organismus  ist  ganz  dieselbe  wip  die  der 
Desquamativ-Pneumonie. 

Sonst  wären  noch  unter  den  Neubildungen  als  höchst  seltene 
Vorkommnisse  das  E nchondrom  und  das  M e d u  11  a r  c a r c i n o m 
zu  erwähnen ;  letzteres  tritt  immer  nur  secundär  auf. 

d)  Degeneration   und  Atrophie. 

Hieher  gehören  drei  Gruppen  von  anomalen  Processen. 
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A. 

§.  167.  Hämorrhagischer  Iiifar  ct'und  Metastasen. 
Die  erste  Gruppe  umfasst: 

1.  Den  hämorrhagischen  oder  hämoptoischen  in- 
farct.  Dieser  erscheint  in  zwei  verschiedenen  Formen.  Bei  der 
ersten  ist  die  Lunge  meist  an  der  Peripherie,  seltener  im  Innern  im 
Umfange  einer  Wallnuss,  eines  Hühner-  oder  Gänseeies  und  darüber 
luftleer,  dunkelroth,  am  Durchschnitt  annähernd  körnig,  zeigt  hie 
und  da  geronnenen  Faserstoff,  J^enntHch  durch  seine  lichtere  Fär- 
bung ;  das  so  veränderte  Gewebe,  dessen  Form  mitunter  annähernd 
keilförmig  mit  nach  innen  gekehrter  Spitze,  ist  starr,  brüchig  mit 
Blut  durchtränkt.  Nach  einiger  Zeit  ändert  sich  die  Farbe  in's 
Eostbraune,  dabei  wird  das  Gewebe  wieder  lockerer,  es  tritt  Ee- 
sorption  des  ergossenen  und  früher  erstarrt  gewesenen  Blutes  ein, 
und  damit  eine  Eestitutio  ad  integrum.  Ein  anderes  Mal  tritt  mit 
der  Eesorption  Bindegewebswucherung  auf,  so  dass  nach  beende- 
ter Eesorption  eine  stark  pigmentirte  bindegewebige  Schwiele 
zurückbleibt. 

Der  hämorrhagische  Tnfarct  kommt  zumeist  durch  embohsche 
Processe  in  den  Lungenarterienzweigchen  zu  Stande  (Eoktiansky), 
Es  treten  nämhch  theils  im  rechten  Herz  Ventrikel,  theils  in  seinem 
Vorhof  unter  bestimmten  Bedingungen  partielle  Blutgerinnungen  auf, 
wobei  Fibrinpartikelchen  in  die  arteriellen  Bahnen  gelangen  und 
die  kleineren  Zweigchen  obturiren.  Durch  die  Unterbrechung 
des  arteriellen  Blutstromes  fällt  der  Druck,  unter  dem  das  Blut 
im  ganzen  Capillargebiete  stehen  sollte,  weg.  Die  Stagnation,  die 
daraus  resultirt,  beeinflusst  die  Ernährung  der  Gapillarwandungen 
derart,  dass  sich  selbe  erweitern,  stellenweise  vielleicht  zerreissen 
und  so  die  Inundation  des  ganzen  Herdes  mit  Blut  bewirken. 
Uebrigens  ist  es  auch  denkbar,  dass  der  schwache  Druck,  unter 
dem  das  Blut  in  jenen  normalen  Venen,  die  mit  denen  des 
emboHschen  Herdes  eommunieiren,  steht,  dieses  Blut  auch  nach 
rückwärts  in  die  Capillaren  des  embolischen  Herdes  drängt  und 
letztere    dadurch   erweitert  werden. 

Ob  Capillarblutungen  auch  ohne  Embohen  aus  hyperämi- 
schen  Zuständen  der  ganzen  Lunge  hervorgehen  können,  lässt  sich 
nicht  entscheiden,  doch  ist  dies  sehr  wahrscheinlich. 

2.  Die  e  i  g  e  n  1 1  i  c  h  e  M  e  t  a  s  t  a  s  e.  Beschränkt  sich  grössten- 
theils  auf  kleinere  Herde,  die  aber  viel  zahlreicher  auftreten.    Die 
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metastatiscben  Herde  haben  im  Beginne  fast  ganz  dasselbe  Aus- 
sehen wie  die  häinoptoischen  Infarcte,  nur  sind  sie  minder  brüchig, 
gehen  aber  sehr  bald  eine  Umwandlung  in  Eiter  oder  auch  in 
eine  brandige,  jauchige  Masse  ein.  Ihre  Entstehung  ist  ebenfalls 
auf  enibohsche  Proeesse  zurückzuführen,  wobei  aber  den  Erabolts 
infectiöse  Eigenschaften  zukommen  fOohnheim),  wie  denn  in  der 
That  die  embolischen  Pfropfe  in  allen  solchen  Fallen  aus  Eiter- 
oder Jaucheherden,  die  irgendwo  im  Organismus  sich  belinden, 
in's  Blut  gelangen. 

Die  Eückwirkung  beider  eben  angeführten  Anomalien  auf 
den  Organismus  ist  zumeist  wegen  der  Kleinheit  der  Herde  un- 
bedeutend und  wird  neben  den  Erscheinungen  der  ursprünghchen 
Erkrankung  kaum  bemerkt. 

3.  Die  nachweisbare  Z  e  r  r  e  i  s  s  u  n  g  oder  partielle  Absorption 
an  der  Wand  arterieller  oder  venöser  Gefässe,  die  in  Oavernen 
blossliegen.  Selbstverständlich  ist  hiebei  nicht  die  Verletzung  der 
Gefässwand  an  und  für  sich,  sondern  der  Blutaustritt  aus  den 
verletzten  Gelassen  die  wesentlichere  Erscheinung,  da  solche 
Blutungen,  wenn  sie  z.  B.  aus  Arterienzweigchen  erfolgen,  leicht 
unmittelbar  tödtlich  verlaufen  können. 

B. 

§.  168.  Lungenerschlaffung  und  Emphysem. 
Die  zweite  Gruppe  umfasst: 

1.  Die  einfache  Erschlaffung  des  Lungenparenchyms. 
(Verminderung  ihrer  Eesistenz  und  Eetraetihät.)  Eine  solche  be- 
gleitet wohl  fast  alle  entzündlichen  Vorgänge  im  Parenchym,  indem 
sie  das  erste  kürzer  oder  länger  dauernde  Stadium  der  Erkrankung 
darstellt.  Da  diese  Erschlaffungen  in  der  Eegel  mit  der  Injection 
gleichzeitig  auftreten,  so  Hessen  sie  sich  auch  aus  der  serösen  Ln- 
bibition  der  Gewebe  erklären,  müssten  also  als  consecutive  Er- 
scheinungen aufgefasst  werden,  Aber  es  kann  als  feststehend 
betrachtet  werden,  dass  solche  Erschlaffungen  auch  als  primäre 
Veränderungen  auftreten  und  mitunter  erst  consecutiv  zu  Hyper- 
ämien oder  sonstigen- krankhaften  Veränderungen  und  Functions- 
störungen  führen. 

Solche  Erschlaffungen  sind  wohl  zumeist  nur  klinisch,  aber 
häufig  doch  auch  pathologisch-anatomisch  nachweisbar,  indem  das 
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befallene  Farenchym  bei  der  Eröffnimg-  des  Thorax  augenschein- 
lich weniger  collabirfc  als  andere  Partien  derselben  Lunge  oder 
als  Lungen  anderer  Individuen  bei  sonst  ganz  gleichen  Bedingungen , 
ohne  dass  man  Obturation  der  Bronchien  als  Ursache  der  mangel- 
haften Eetraction  nachweisen  könnte. 

Die  verminderte  Resistenz  äussert  sich  clinisclj  durch  den 
geringen  Spann  ungsgrad  den  das  Lungenparenchym  aufweist 
Experimentell  müsste  die  verminderte  Resistenz  durch  die  leichtere 
Ausdehnung  bei  künstlich  angebrachtem  Luftdruck  wohl  leiclil 
nachgewiesen  werden  können ;  doch  fehlen  hierüber  noch  alle 
Untersuchungen,  Nicht  minder  fehlen  noch  alle  Untersuchungen 
darü  ber,  in  wie  weit  Resistenz  und  Elasticität  von  Membranen 
einander  parallel  stehen,  ob  die  Verminderung  der  einen  auch  die 
der  anderen  mit  sich  bringt.  An  Kautschukmembranen  lässt  sich 
allerdings  so  viel  constatiren,  dass  unter  bestimmten  Eintiüssen 
(Wärme)  zunächst  die  Resistenz  sich  vermindert,  die  Elasticität 
nur  wenig  oder  auch  gar  nicht;  erst  bei  hochgradiger  Verminde- 
rung der  Resistenz  schwindet  auch  die  Elasticität.  Ebenso  schwin- 
det die  Elasticität  bekanntlich  bei  molecularen  Verschiebungen  der 
Massentheilchen  über  eine  bestimmte  Gränze  hinaus  z.  B.  durch 
übermässige  Dehnung.  Eine  über  ein  bestimmtes  Mass  hinaus 
gedehnte  Membran  kehrt  eben  nicht  mehr  vollständig  in  die 
frühere  Gleichgewichtslage  zurück.  Wirkt  also  bei  verminderter 
Resistenz  eine  bestimmte  dehnende  Kraft  auf  Membranen  ein,  so 
wird  sie  letztere  stärker  dehnen  als  bei  normaler  Resistenz,  die 
Folge  der  stärkeren  Dehnung  ist  dann  eine  Verminderung  der 
Elasticität  oder  Retractilität. 

Die  verminderte  Retractilität  findet  sich  mitunter  an  der 
ganzen  mitunter  nur  an  grösseren  oder  kleineren  Abschnitten  der 
Lunge;  ihre  pathologisch-anatomische  ßeurtheilung  ist  selbstver- 
ständhch  immer  nur  nach  geschehener  Untersuchung  der  Bronchial- 
lumina möglich.  Auch  als  primäre  Anomahe  des  Lungenparenchyms 
tritt  die  Erschlaffung  zumeist  neben  anderen  schweren  Erkrankungen 
auf.  So  z.  B.  bei  chronischer  Bronchitis,  bei  schweren  fieberhaften 
Erkrankungen  (Typhus  etc.)  bei  Pleuritis  u.  s.  w.  Oder  sie  bleibt 
nach  abgelaufenen  Pneumonien,  wenn  sonst  alle  Merkmale  der 
letzteren  bereits  geschwunden  sind,  lange  fortbestehend.  Dass  der 
Erschlaftungsprocess  nicht  bloss  die  Muskelelemente  (Körner),  son- 
dern auch  das  Alveolargewebe  an  und  für  sich  betreffe,  geht  schon 
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daraus  hervor,  dass  in  letztern  die  glatten  Muskelfasern  jedenfalls 
äusserst  spärlich,  wenn  überhaupt  vorhanden  sind.  Sie  lässt  sich  nur 
ganz  allgemein  auf  irgend  eine  Ernährungsstörung  zurückführen, 
deren  Wßsen  noch  vollständig  unbekannt  ist. 

Die  Verminderung  der  Elasticität  oder  Eetractilität  kann  in 
den  mannigfachsten  Gradationen  auftreten.  Bei  dem  leichtesten 
Grade  wird  die  exspiratorische  Eetraction  der  Alveolen  blos  ver- 
langsamt, doch  kann  dieselbe  vollständig  erfolgen.  ]Man  kann 
diesen  Grad  aUerdings  an  der  Lunge  nicht  unmittelbar  beobachten, 
muss  ihn  aber  nach  der  Analogie  mit  allen  anderen  elastischen 
Membranen  gelten  lassen.  Bei  einem  höheren  Grade  wird  die 
Eetraction  schon  nicht  mehr  vollständig  stattfinden,  der  Mangel 
aber  noch  so  gering  sein,  dass  er  erst  durch  lauge  dauernde 
Summirung,  während  er  bei  noch  höherem  Grade  schon  in  kurzer 
Zeit  bemerkbar  wird. 

Die  Verminderung  der  Eesistenz  und  Elasticität  der  Lunge 
muss  .  auf  die  Function  derselben  in  bestimmter  Weise  zurück- 
wirken. Ist  die  Eesistenz  in  der  ganzen  Lunge  gleichmässig  ver- 
mindert, so  bleiben  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Eespiration 
so  lange  unverändert,  bis  die  Elasticität  derselben  ebenfalls  ver- 
mindert wird.  In  letzterem  Falle  muss  die  Expiration  mehr  weni- 
ger gestört  werden,  und  daraus  Dyspnoe  resultiren.  Ob  die  ver- 
minderte Eesistenz  auf  den  Kreislauf  zurückwirke,  lässt  sich  nicht 
direct  constatiren ;  allerdings  aber  ist  eine  stärkere  Erweiterung  der 
Capillaren  als  Folge  derselben  sehr  wahrscheinlich.  Ist  die  Eesistenz 
jedoch  nur  streckenweise  vermindert,  so  ändert  sich  bei  der  Eespi- 
ration die  Ausdehnung  der  Lunge  jedenfalls  wesentlich.  Die  minder 
resistenten  Stellen  müssen  noth wendiger  Weise  stärker  gedehnt 
werden,  in  Folge  davon  werden  entweder  die  an  selbe  gränzenden 
normal  resistenten  Partien  nur  weniger  oder  auch  gar  nicht  ge- 
dehnt oder  es  nimmt  der  bezüghche  Lungentheil  ein  grösseres 
Volumen  ein,  wie  das  an  den  Bändern  ringsum  beim  Emphysem 
der  Fall  zu  sein  pflegt  (vergl.  S.  425,  425  sub  2). 

Die  stärkere  Dehnung  muss  auf  die  in  den  gedehnten  Mem- 
branen enthaltenen  Gefässe  mehr  weniger  zurückwirken.  Ausserdem 
muss  die  stärkere  Dehnung  die  Elasticität  der  Membranen  eo  ipso 
beeinträchtigen.  Während  der  Exspiration  wird  sich  das  normal 
resistente  und  retractile  Parenchym  energischer  retrahiren,  als  das 
minder  restistente  und  minder  elastische.  Trifft  die  Verminderung 
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der  Resißtenz  und  Elasticität  einen  ganzen  Lungenflügel,  während 
der  zweite  normal  bleibt,  so  muss  daraus  eine  Verschiebung  des 
Herzens  gegen  die  gesunde  Seite  resultiren.  Aus  derartigen  Un- 
gleichheiten im  Lungenparenchym  können  auch  allerlei  andere 
Consequenzen  entstehen,  die  wohl  noch  eines  eingehenderen, 
beobachtenden  Studiums  bedürfen. 

Insbesondere  wäre  die  Frage  eines  speciellen  Studiums  werth, 
ob  nicht  mancher  entzündliche  Collapsus  der  Lungen  in  der  Um- 
gebung von  obturirten  oder  obliterirten  Bronchien  bei  chronischer 
Bronchitis  durch  Erschlaffung  des  excentriseh  von  den  collabirten 
Partien  gelegenen  Parench3ans  bedingt  sei.  und  ob  nicht  so  manche 
Verengerung  des  Lumens  der  kleineren  Bronchiolen  so  manche 
Atelectase  (§.  Iß9)  auf  eine  Retraction  der  Bronchial-  und  Alveo- 
lar-Wandungen  in  Folge  de^i  mangelnden  Widerstandes  der  die- 
selben excentriseh  umgebenden  Lungenmasse  zurückzuführen  sei  ? 

Ist  die  Elasticität  des  Lungenparenchyms  nur  stellenweise 
vermindert,  so  muss  die  respiratorische  Thätigkeit  des  befallenen 
Lungenstückes  ebenfalls  darunter  leiden,  der  Gasaustausch  muss 
noth wendiger  Weise  parallel  der  Elasticitäts Verminderung  abnehmen. 

2.  Das  Emphysem  ist  entweder  ein  symptomatisches  oder 
ein  substantives.  Das  erstere  besteht  in  einer  über  das  normale 
Mass  hinausgehenden  Blähung  der  Lunge,  also  einem  vermehrten 
Luftgehalt  in  den  Alveolen,  ohne  sonstige  Structurveränderung. 
Die  Alveolarräume  sind  daliei  mehr  weniger  vergrössert.  Es  kann 
sich  dieser  Zustand  der  abnormen  Ausdehnung  über  die  ganze 
Lunge  oder  über  einen  Theil  derselben  erstrecken.  Das  erstere  ist 
nur  möglich,  wenn  der  Thoraxhohlraum  vergrössert  ist,  sei  es  durch 
eine  solche  Aenderung  der  Thoraxform,  die  aus  einer  übermäs- 
sigen Inspirations-  und  unvollständigen  Exspirationsbewegung  der 
Rippen  resultirt,  sei  es  durch  eine  analoge  abnorme  Inspirations- 
und unvollständige  Exspirationsbewegung  des  Zwerchfells.  Die 
abnorme  Contraction  des  Zwerchfells  und  das  Verharren  -desselben 
in  einem  contrahirten  Zustande  auch  während  der  Exspiration 
muss  nothwendiger  Weise  eine  Veränderung  der  Lage  des  Her- 
zens nach  sich  ziehen.  Einmal  wird  nämlich  das  ganze  Herz  auch 
tiefer  zu  stehen  kommen,  wenn  der  Widerstand  der  oberhalb  des- 
selben befindlichen  Lungenmassen  und  der  grossen  Arterien  dies 
zulässt. 

Während  ein  anderesmal,  wenn  letztere  Bedingungen  fehlen, 
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dessen  Spitze  sich  melir  der  Mittellinie  nähern  und  dadurch 
scheinbar  das  ganze  Herz  mit  seinem  hnken  Eande  nach  rechts 
verschoben  werden  muss.  Eine  wirkUche  Verschiebung  des  Her- 
zens nach  der  einen  oder  anderen  Seite  kann,  wie  das  bereits 
oben  ausgeführt  wurde  nur  bei  Ungleichheiten  in  der  Eesistenz 
beider  Lungenflügel  zu  Stande  kommen.  Die  gewaltsame  Vergrös- 
serung  des  Thoraxhohlraumes  ist  das  nächste  ursächliche  Mo- 
ment der  Lungenblähung;  erstere  wird  ihrerseits  durch  abnorme 
Innervation  der  Inspirationsmuskeln  hervorgerufen  und  diese 
wieder  ist  als  Reflex  subjectiver  Dyspnoe  d.  h.  des  Grefühles 
unbefriedigten  Athmungsbedürfnisses  zu  betrachten,  (s.  subj. 
Sympt.)  Schwindet  die  Dyspnoe  vollständig  und  dauernd,  so 
nimmt  die  Thoraxerweiterung  und  auch  die  Lungenblähung 
allmähg  wieder  ab  und  kehrt  letztere  vollständig  wieder  zur 
Norm  zurück. 

Dauert  die  Dyspnoe  aber  lange  Zeit  oder  kehrt  sie  häufig 
wieder  und  wird  die  gewaltsame  Dehnung  bestimmter  Lungen- 
partien (z.  B.  der  Spitzen)  in  Folge  von  häufigen  Hustenstössen 
noch  mehr  gesteigert,  so  scheint  in  Folge  der  anhaltenden  Aus- 
dehnung der  Alveolenwände  und  der  damit  verbundenen  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Function  der  Oapillaren  die  Gewebsernährung 
allmälig  derart  gestört  zu  werden,  dass  stellenweise  Obliteration 
der  Gefässe  und  Absorption  der  membranösen  Gebilde  daraus 
resultirt.  Es  schwinden  zunächst  die  Scheidewände  zwischen 
benachbarten  Alveolen ,  so  dass  mehrere  derselben  zu  einem 
gemeinsamen  grösseren  Hohlräume  ziisammenfliessen.  Später  kön- 
nen auch  die  Scheidewände  zwischen  den  sogenannten  Alveolen- 
gängen  schwinden  und  sich  noch  grössere  Hohlräume  heraus- 
bilden. Es  ist  nun  leicht  begreiflich,  dass  sich  dieser  atrophische 
Process  zu  allererst  an  jenen  Stellen  der  Lungenmassen  entwickeln 
werde,  wo  die  inspiratorische  Dehnung  de  norma  schon  grösser 
ist  als  anderwärts  also  durchschnitthch  in  der  Nähe  der  vorderen 
Eänder  und  an  der  Oberfläche  ringsum  (vergl,  S.  426,  429),  oder 
wo  andauernder  Husten  ebenfalls  zu  seiner  Entstehung  beiträgt  auch 
an  den  Lungenspitzen.  Hieraus  resultirt  nun  das  Substantive  Em- 
physem, dessen  Wesen  in  der  Atrophie  des  Lungenparenchyms 
besteht  und  das  eben  desshalb  unheilbar   bleibt. 

Abgesehen  von  dieser  häufigsten  Entstehungsweise  des 
Emphysems    muss    aber    zugegeben   werden,    dass  dasselbe  auch 
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ohne  auffallige  Dyspnoe  und  ohne  foreirte  Inspirationsbewegungen 
ebenso  ohne  anhaltenden  oder  heftigen  Husten  als  Resultat  von 
Gewebserkrankungen  allein  auftreten  könne,  wie  das  so  oft  nach 
Pneumonien  oder  gleichzeitig  mit  Bronchieeetasien,  Bindegewebs- 
wueherungen  ii.  s.  w.  beobachtet  wird.  Diese  letzteren  Emphyseme 
speeiell  sind  zumeist  nur  auf  umschriebene  Stellen  der  Lunge 
beschränkt. 

Die  Rückwirkung  des  Emphysems  auf  den  Organismus 
besteht  vorwiegend  in  dem  Hindernisse,  welches  der  Respiration 
und  dem  kleinen  Kreislauf  aus  der  Verödung  grösserer  Capillar- 
gebiete  erwächst ;  das  letztere  Hinderniss  bedingt  allmälhge 
Ueberfüllung  der  zuführenden  Arterien  und  des  rechten  Herzens; 
beide  consecutive  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventri- 
kels. (Vergl.  Anomal,  d.  Herzens.) 

C. 
§.  169.  Atelectasen. 

Die  dritte  Gruppe  umfasst  die  sogenannten  Atelectasen, 
d.h.  das  Luftleer  werden  der  Lunge  ohne  Infiltration.  Dieser 
Zustand  entwickelt  sich  bei  Erwachsenen  immer  in  Folge  von  me- 
chanischem Druck,  den  benachbarte  Massen  auf  die  Lunge  aus- 
üben. Sehr  oft  wird  ein  solcher  Druck  von  derünterleibshöhle  her 
durch  Empordrängung  des  Zwerchfelles  ausgeübt,  mitunter  selbst 
bei  physiologischer  Schwangerschaft;  bei  letzterer  werden  nament- 
lich die  unteren  Ränder  hie  und  da  auch  eine  dünne  Schichte 
der  Lungenbasis  entweder  ganz  luftleer  oder  doch  in  hohem  Grade 
luftarm  d.  i.  dicht.  In  höherem  Grade  bei  chronischer  Bauchwasser- 
sucht oder  grossen  Geschwülsten  in  der  Bauchhöhle.  Ebenso  oft 
geht  der  Druck  von  der  unregelmässig  geformten  Thoraxwand 
(Rhachitis)  oder  der  Thoraxhöhle  aus ;  von  letzterer  in  Folge  der 
sogleich  zu  beschreibenden  Ansammlungen  von  Flüssigkeit,  Gasen 
im  Pleurasäcke,  im  Pericardium ;  ferner  in  Folge  von  Geschwülsten 
verschiedenster  Art  (Aneurysmen  etc.).  Verdichtungen  der  Lunge 
bilden  sich  in  kleineren  oft  aber  zahlreichen  Herden  auch  in  der 
Umgebung  obturirter  Bronchien  also  ohne  mechanische  Ursache. 
Hiebei  scheint  eine  Erschlaffung  des  den  befallenen  Lobulus 
exeentrisch  umgebenden  Lungenparenchyms  die  Hauptrolle  zu 
spielen,  da  ersterer  augenscheinhch  auf  ein  kleineres  Volumen 
sich    zusammenzieht,    während    die    stagnirende    Luft   in    seinen 
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Alveolen  allmälig  resorbirt  wird.  Bei  jeder  Compression  wird  das 
Limgengewebe  von  den  Gränzen  der  den  Druck  ausübenden 
Masse  her  allmälig  dichter,  endlich  ganz  luftleer.  Das  luftleere 
Gewebe  ist  anfangs  noch  bluthältig  auf  dem  Durchschnitt  mehr 
weniger  fleischähnlich  (carnificatio)  später  jedoch  auch  blutleer. 
Nach  längerem  Bestehen  dieses  Zustandes  schwindet  das  normale 
Lungengewebe  und  wird  durch  Bindegewebe  substituirt.  Die  Etick- 
wirkuung  der  Atelectasen  besteht  Anfangs  in  einer  Verkleinerung 
der  Athmungsfläehe,  später  nach  dem  Schwund  des  Parenchyms 
in  einer  Oirculationsstörung,  die  zur  Erweiterung  und  Hypertro- 
phie der  rechten  Kammer  führen  kann. 

§.   170.   e)  Der  Lungen  br and 

befällt  meist  die  entzündlieh  infiltrirte,  indurirte  oder  tuberculös 
erkrankte  Lunge.  Sie  umwandelt  sieh  in  grösserem  oder  kleinerem 
Umfange  in  eine  raissfarbige.  übelriechende  leicht  zerreibhche  mit 
jauchiger  Flüssigkeit  durchtränkte  Masse,  die  früher  oder  später 
durch  die  Bronchien  expectorirt  wird,  oder  in  den  Pleurasack  und 
von  hier  nach  Perforation  der  Thoraxwand  nach  aussen  gelangt. 
Oft  geht  die  brandige  Zerstörung  von  der  Bronchialsehleimhaut  aus, 
die  durch  putride  Excrete  in  brandigen  Zerfall  geräth,  oder  von  Bron- 
chialcavernen.  Hie  und  da  wird  auch  die  normale  Lunge  in  cir- 
cumscripten  Herden  vom  Brand  befallen,  zumeist  wohl  auch  von 
den  Bronehialwandungen  her.  Nur  in  seltenen  Fällen  tritt  nach 
Entleerung  der  brandig  zerfallenen  Masse  und  Ausfüllung  der 
Caverne  durch  Bindegewebe  Heilung  ein.  Häufiger  entsteht  rings 
um  den  Brandherd  Entzündung,  Eiterung  oder  ebenfalls  Brand 
bis  der  Tod  den  Process  beendet. 

§.  171.  Anomalien  des  Pleurasackes. 

L 

E  n  t  z  ü  n  d  1  i  e  h  e    P  r  o  c  e  s  s  e   und    ihre    C  o  n  s  e  q  u  e  n  z  e  n. 

Hierher  gehört; 

1.  Die  acute  Pleuritis.  Sie  entwickelt  sich  zumeist  nur  in 
der  einen  Thoraxhälfte  unter  heftigen  allgemeinen  und  subjectiven 
Erscheinungen  mit  einer  mehr  weniger  intensiven  Injeetion  der 
Pleura,  die  an  grössern  oder  kleinern  Stellen  bald  gleiehmässig 
hell  oder  dunkelroth,  bald  ungleiehmässig  theils  intensiver  theils 
minder  intensiv  geröthet  erscheint.     Bald    nach    dem  Beginn  der 
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Injection  sehwindet  der  Glanz  der  Plenraoberfläche,  so  wie  auch 
ihre  Glätte;  sie  wird  matt,  melir  weniger  rauli.  Zugleicii  tritt  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Exsndation  einer  serös  fibrinösen  bald 
mehr  weniger  durchsichtigen  bald  nur  durchscheinenden  gelb- 
lichen oder  grünlichgelben  Flüssigkeit  auf.  Dieselbe  enthält 
immer  schon  geronnenes  oder  an  der  Luft  bald  gerinnendes  Fibrin 
ffibrinogene  Substanz)  in  grösserer  geringerer  Quantität :  abgestossene 
Endothelien,  Eiterzellen  bald  in  kaum  bemerkbarer,  bald  in  sehr 
grosser  mit  freiem  Auge  erkennbarer  Quantität;  rothe  Blutkörper- 
chen ebenfaUs  bald  in  kaum  nachweisbarer  bald  in  grösserer  Quanti- 
tät. Nach  diesen  in  dem  Exsudat  enthaltenen  Beimischungen  wird 
dasselbe  einmal  als  s  e  r  ö  s-f  i  b  r  i  n  ö  s  e  s,  dann  als  p  u  r  u  1  e  n  t  e  s  und 
hämorrhagisches  bezeichnet.  Für  eiterige  Exsudate  gelten 
auch  noch  die  Bezeichnungen  Pyothorax,  Empyem.  Die 
Flüssigkeit  sammelt  sich  zwischen  den  sich  berührenden  Brächen 
beider  Pleurablätter  an,  und  senkt  sich  unterstützt  durch  die  perio- 
dische inspiratorische  Druckverminderung  allmälig  nach  dem  Ge- 
setze der  Schwere  an  den  tiefsten  Punkt  der  Thoraxhöhle.  Ausge- 
nommen liievon  sind  nur  jene  höchst  seltenen  Exsudationen,  die 
sieh  an  einer  ringsum  oder  mindestens  nach  abwärts  durch  Ver- 
wachsung beider  Pleurablätter  begränzten  Pleurastelle  entwickeln 
(abgesackte  Exsudate).  Die  Exsudation  dauert  oft  nur  w^enige  4 — 6 
Tage,  oft  mehrere  Wochen.  DerEaum,  den  das  Exsudat  einnimmt, 
wird  anfangs  durch  Verminderung  des  Luftgehaltes  der  Lunge, 
später  auch  durch  allseitige  Verschiebung  der  Gränzen  der  Thorax- 
höhle gewonnen. 

Die  Luftverminderung  der  Lunge  erfolgt  in  zweierlei  Weise. 
Einmal  retrahirt  sich  nämlich  die  Lunge  in  aetiver  Weise,  sobald 
Flüssigkeit  den  dadurch  entstehenden  leeren  Eaum  ausfüllt.  Hiebei 
muss  also  die  Lunge  normal  elastisch  sein,  was  auch  thatsächhch 
meist  der  Fall  ist.  Der  Luftgehalt  einer  derart  sich  retrahirenden 
Lunge  bleibt  allenthalben  nahezu  gleich.  Die  verkleinerte  Lunge 
zieht  sich  gewöhnhch  von  unten  nach  aufwärts  und  von  der  Peripherie 
der  Thoraxhöhle  gegen  ihre  Mitte  gleichmässig  zurück,  ihr  unterer 
Theil  ist  dann  ringsum  gleichmässig  von  Flüssigkeit  umspült, 
aber  trotzdem  eben  so  oder  doch  nahezu  ebenso  lufthaltig  wie  der 
obere.  Erst  wenn  die  Eetraetion  bis  zur  Erschöpfung  der  elasti- 
schen Kraft  gediehen  ist,  tritt  eine  passive  Verkleinerung  des  Vo- 
lumens durch  Druck  von  Seiten    des  Exsudates  ein.    Hiebei  wird 
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nur  der  von  dem  Exsudat  umspülte  Tlieil  der  Lunge  immer  mehr 
und  mehr  comprimirt,  bis  er  endhch  ganz  hiftleer  wird,  während 
der  ausserhalb  der  Flüssigkeit  befindliche  Lungentheil  unverändert 
bleibt,  bis  das  Niveau  der  Flüssigkeit  sieh  ändert,  und  nun  auch 
dieser  Lungentheil  dem  Druck  ausgesetzt  ist.  Da  die  Quantität 
des  Exsudates  so  w^eit  zunehmen  kann,  dass  dasselbe  den  ganzen 
Hohlraum  einer  Thoraxhälfte  ausfüllt,  so  kann  auch  ein  ganzer 
Lungenflügel  durch  dasselbe  comprimirt  werden.  Eine  luftleere 
Lunge  ist  derb  mehr  weniger  Milz  ähnlich  (splenisatio),  stellt 
einen  flächenhaften,  dünnen  Körper  dar  der  dem  obern  Theil  der 
Eückenwand  und  der  Wirbelsäjile  anliegt. 

Ist  aber  die  Elasticität  der  Lunge  gleich  im  Beginne  der 
Pleuritis  mehr  weniger  vermindert,  oder  sind  die  Pleurablätter 
stellenw^eise  verklebt,  so  zieht  sie  sich  nicht  gleichmässig  vor 
dem  Exsudat  zurück,  sondern  wird  an  jenen  Stellen,  die  mit  der 
Flüssigkeit  in  Contact  sind  comprimirt,  während  der  übrige  Theil 
mehr  weniger  normalen  Luftgehalt  zeigt,  und  es  steigt  die 
Compression  von  unten  nach  aufwärts  so  wie  das  Niveau 
der  Flüssigkeit  steigt.  Ausserdem  ist  hiebei  noch  zu  beachten, 
dass  bei  einer  minder  retractilen  Lunge  der  Druck,  unter 
dem  die  beiden  Pleurablätter  an  einander  haften,  wenn  auch  nur 
um  weniges,  so  doch  vergrössert  ist.  Unter  bestimmten  Verhält- 
nissen kann  auch  dieser  vermehrte  Druck  auf  die  Form  des 
Flüssigkeitsniveaus  oder  der  comprimirten  Lunge  Einfluss  haben. 
In  einer  solchen  Lunge  kann  man  oben  sogar  vermehrten  Luft- 
gehalt finden,  während  der  grössere  Theil  abwärts  bereits  ganz 
luftleer  ist. 

Ist  die  Elasticität  der  Lunge  eine  ungieic  hmässige  stellen- 
weise grösser,  stellenweise  geringer,  so  tritt  selbstverständhch  nur 
stellenweise  active  Eetraction  ein,  was  ebenfalls  auf  Form  und 
Lage  der  comprimirten  Lunge  von  Einfluss  sein  muss. 

Die  Verschiebung  der  Gränzen  der  erkrankten  Thoraxhälfte 
findet  bald  vorwiegend  an  der  Thoraxwand  und  dem  Mediastinum, 
bald  vorwiegend  am  Zwerchfell,  bald  wieder  an  beiden  Wänden 
gleichmässig  statt. 

Die  Thoraxwand  erhebt  sich  über  die  normale  Inspirations- 
lage, so  dass  sämmtliche  transversale  Thoraxdurehmesser  grösser 
werden.  (Vgl.  §.  3  S.  17.)  Dabei  erweitern  sich  aber  auch  die 
Intercostalräume  speciell  vorne    und    seitheh,    so    dass    auch    der 
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Längendurehmesser  mehr  weniger  vergrössert  erscheint.  Beide 
Arten  von  Raum  vergrösser iing  kommen  dnreli  verstärkte  Inspi- 
rationsbewegiing  der  Ripjten  bei  verminderter  Resistenz  der  mus- 
kulösen Tntercostalbänder  zu  Stande.  Letztere  ist  augenscheinlich 
eine  Folge  des  Enlzündungsproeesses  selbst,  dei-  von  der  Oostal- 
pleura  auf  die  subpleuralen  Gebilde  (Muskeln  und  Bindegewebe), 
übergreift,  diese  mindestens  durch  seröse  Imbitition  relaxirt.  Man 
kann  das  schon  aus  dem  Umstände  ersehen,  dass  die  Verbreite- 
rung der  Intercostalräume  jedesmal  nur  so  weit  hinaufreicht  an 
der  Thoraxwand,  als  das  "Niveau  des  Exsudates ;  eben  so  auch 
daraus,  dass  die  Intercostalräume  bei  höheren  Graden  der  Erkran- 
kung mehr  weniger  nach  aussen  vorgewölbt  sind. 

Die  Verschiebung  der  Mediastinalwand  erfolgt  erst  bei  einer 
Erfülhmg  mindestens  der  Hälfte  der  Thoraxhöhle  mit  Flüssigkeit. 
Mit  dem  Mediastinum  rückt  auch  das  in  dasselbe  eingeschlossene 
Perieardium  und  das  Herz  gegen  die  gesunde  Thoraxhälfte  hin. 
Diese  Verschiebung  muss  durch  die  Retractionskraft  der  normalen 
Lunge  wTsentUch  beeinflusst  werden.  Sie  wird  um  so  früher 
bemerkbar  werden,  und  um  so  höhere  Grade  erreichen,  je  nor- 
maler die  Retractilität  der  gesunden  Lunge.  In  der  That  scheint 
die  Erfahrung  darauf  hinzuweisen,  dass  pleuritisehe  Exsudate 
caeteris  paribus  bei  hochgradiger  Verdrängung  des  Herzens  minder 
ungünstig  verlaufen  als  solche  mit  geringer  Herzdisloeation,  weil 
eben  bei  letzterem  auch  die  nicht  pleuritisehe  Lunge  nicht  ganz 
normal  ist. 

Die  Verschiebung  des  Zwerchfells  besteht  ebenfalls  anfangs 
nur  in  einer  aetiven  Contraction  bis  zur  Inspirationslage  und  über 
diese  hinaus  ohne  Rückkehr  zur  Ruhelage  bei  der  Exspiration. 
Erst  bei  sehr  hochgradiger  Ansammlung  von  Flüssigkeit  kann 
das  Zwerchfell  selbst  passiv  abwärts  gedrückt  werden  und  min- 
destens Knks  sogar  eine  nach  abwärts  mehr  weniger  convexe 
Form  annehmen,  während  es  rechts  den  rechten  Leberlappen 
derart  dislocirt,  dass  derselbe  tiefer  als  der  linke  zu  hegen  kommt. 
Diess  setzt  immer  eine  Lähmung  der  bezüglichen  Zwerchfell- 
hälfte voraus. 

Ist  die  Exsudation  beendigt,  so  besteht  das  Exsudat  oft 
Wochen-  und  monatelang  unverändert  fort,  im  letzteren  Falle,  bei 
monatelanger  Dauer,  wird  der  ursprünglich  acute  Process  zum 
chronischen.     Im  Allgemeinen  besteht  das  purulente  am  längsten. 

34* 
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Die  Eück  Wirkung  der  pleuntiselien  Exsudation  auf  den  Orga- 
nismus besteht  einmal  in  einer  ungleiehmässigen  Dehnung  der 
Pleura,  die  stellenweise  stärker,  stellenweise  geringer  ausfällt.  Die 
stärkere  Dehnung  bewirkt  Zerrung  der  Nerven,  und  heftige  sub- 
jective  Besehwerden.  Ausserdem  wirkt  das  Exsudat,  indem  es  die 
Luno-e  ateleetatisch  macht,  in  der  bereits  bei  den  Atelectasen  an- 
gegebenen  Weise. 

Früher  oder  später  beginnt  jedoch  die  Verminderung  des 
Exsudates  durch  Eesorption;  oder  es  entleert  sich  als  piirulentes 
nach  geschehener  Perforation  der  Thoraxwand  nach  aussen.  Die 
Verminderung  des  Exsudates  bewirkt  eine  Niveauveränderung 
in  demselben,  in  Folge  dessen  zu  allererst  die  nach  aussen 
verschobenen  Thorax  Wandungen  (Rippen,  Mediastinum,  Zwerch- 
fell) allmälig  zur  normalen  Lage  zurückkehren.  Die  Eeihenfolge, 
in  der  dies  geschieht,  ist  ungleich.  GewöhnUch  wird  das  Media- 
stinum zu  allererst  zurückgedrängt,  dann  die  Thoraxwand  und 
zuletzt  das  Zwerchfell.  Doch  kann  man  nicht  selten  das  Zwerch- 
fell früher  aufsteigen  sehen  als  die  Eippen  ihre  normale  Lage  an- 
nehmen ;  dies  gilt  besonders  für  die  linke  Thoraxhälfte. 

Gleichzeitig  mit  der  Exsudation  beginnt  gewöhnhch  an  beiden 
Pleurablättern,  vorwiegend  jedoch  am  costalen,  eine  mehr  weniger 
reichliche  Bindegewebswucherung.  Das  neue  Gewebe  stellt  theils 
Fäden,  theils  Membranen  dar,  die  mitunter  die  ganze  Innenfläche 
der  Thoraxwand  auskleiden,  dabei  aber  auch  nach  einwärts  in  der 
Flüssigkeit  frei  flottiren.  Indem  sich  von  den  beiden  gegenüber- 
stehenden Flächen  ausgehende  Fäden  Membranen  in  der  Flüssig- 
keit berühren,  verklebeli  und  verwachsen  dieselben  mit  einander, 
so  dass  dann  brückenartig  gespannte  Verbindungen  zwischen  bei- 
den Pleurablättern  hergestellt  sind.  Vermindert  sich  die  Flüssig- 
keit, so  werden  diese  Verbindungen  immer  zahlreicher  und  nach 
vollständiger  Resorption  entsteht  eine  förmliche  Verklebung  und 
Verwachsung  beider  mit  Pseudomembranen  überzogenen  Pleura- 
blätter, die  sich  nach  längerer  Zeit  unter  günstigen  Umständen 
wohl  wieder  lösen  kann,  die  aber  mitunter  durch's  ganze  Leben 
persistirt. 

Sowie  die  Flüssigkeit  sich  zu  vermindern  beginnt,  kann  die 
comprimirte  Lunge  durch  die  eindringende  Luft  allmälig  wieder 
ausgedehnt  werden.  Dies  geschieht  constant  in  einer  von  oben 
nach    abwärts    vorschreitenden  Richtung.     Es  blähen   sich   zuerst 
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die  oberen  und  dann  die  unteren  Lungenabsclinitte.  Bezüglich 
der  vorderen,  seitlichen  und  hinteren  Partien  herrscht  keine  so 
feststehende  Norm.  Wohl  erfolgt  die  Luftaufnahme  zumeist  vorn 
in  gleicher  Höhe  früher  als  seitwärts,  und  hier  früher  als  rück- 
wärts, doch  finden  sich  häufige  Ausnahmen  von  dieser  Regel. 

Hat  sich  aber  früher  eine  dicke  resistente  Pseudomembran 
um  die  Lunge  gelegt,  so  wird  das  Eindringen  von  Luft  erschwert 
oder  unmöglich  gemacht,  dann  muss  mit  der  Eesorption  auch  die 
Thoraxwand  allmälig  einwärts  gedrückt  werden,  sie  wird  besonders 
in  ihrer  unteren  Hälfte  förmlich  concav  an  der  Seitenwand,  indem 
die  Rippen  sehr  stark  abwärts  geneigt  erscheinen,  wobei  die  Inter- 
costalräume  fast  ganz  verschwinden.  Diese  Formänderung  bleibt 
dann  durch's  ganze  Leben. 

War  vom  Anfang  an  die  Entzündung  ohne  Exsudation  ab- 
gelaufen, so  entsteht  in  Folge  der  Bindegewebswucherung  an  den 
gegenüberstehenden  Pleurablättern  sofort  Verwachsung  derselben, 
womit  der  Process  in  kurzer  Zeit  beendet  ist.  Solche  Entzün- 
dungen (PI.  sicca)  sind  in  der  Regel  partiell,  beschränken  sich 
a,uf  nur  kleinere  Strecken  der  Pleura. 

2.  Die  chronische  Pleuritis  unterscheidet  sich  meist 
nur  im  Beginne  von  der  acuten.  Sie  tritt  nämhch  mit  unbedeutendem 
Allgemeinleiden  und  gewöhnlich  auch  mit  nur  unbedeutenden  subjee- 
tiven  Symptomen  auf  Es  dauert  mehrere,  oft  3 — 4  Wochen  und 
noch  länger,  ehe  eine  Exsudation  bemerkbar  wird,  und  wächst 
dasselbe  auch  dann  viel  langsamer  an  als  bei  acuter  Erkrankung. 
Im  Uebrigen  gelten  alle  obigen  Angaben  auch  für  die  chronische 
Pleuritis. 

n. 

§.  172.  Nichtentzündliche  Erkrankungen, 
a)  Transsudatioii  oder  Hydrops. 
Der  Hydrops  tritt  im  Pleurasäcke  (al  s  H  y  d  r  o  t  h  o  r  ax)  zumeist 
nur  bei  allgemeinem  Hydrops  auf,  ohne  solchen  höchst  selten. 
Er  kömmt  in  beiden  Thoraxhälften  zugleich,  wenn  auch  in  der  einen 
immer  stärker  als  in  der  andern,  vor.  Die  Ansammlung  von 
Serum  kann  wohl  beträchtlich  sein,  doch  füllt  dasselbe  kaum  je- 
mals mehr  als  ein  Drittel  bis  ein  Viertel  der  bezüghchen  Thorax- 
höhle. Der  Raum  für  die  hydropische  Flüssigkeit  wird  immer  nur 
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auf  Kosten  der  Luft  in  den  Lungen  gewonnen,  zu  einer  Verschie- 
bung der  Thoraxgränzen  kömmt  es  nicht.  Die  Entwicklung  eines 
nachweisbaren  Hydrothora'x  erfordert  immer  längere  Zeit,  oft  meh- 
rere Wochen,  und  kann  derselbe,  im  unveränderten  Zustande  oder 
in  langsamer  Eesorption  begriffen,  Wochen  und  Monate  lang  be- 
stehen. Das  Lungenparenchym  ist  dabei  gewöhnlich  mindestens 
in  hohem  (irade  schlaff.  Nicht  minder  schlaff  pflegen  auch  die 
musculösen  Intercostalbänder.  ja  selbst  die  Bänder  der  costo-verte- 
bralen  Gelenke  zu  werden,  wodurch  die  Rippen  einzeln  in  unge- 
wöhnlich hohem  Grade  beweglich  werden. 

h)   H  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e   u  n  d   Hyperplasie 
kommen  nicht  vor,  ausser  in  Folge  von  Entzündung, 

c)  Neubildungen. 

Von  tiiesen  ist  auch  hier  der  Tuberkel  am  wichtigsten.  Er 
kömmt  nur  als  secundärer  theils  im  Pleuragewebe  selbst,  theils 
im  neugebildeten  Bindegewebe  auf  der  Pleura  vor.  Die  Tuberkel- 
bildung an  der  Pleura  ist  dann  auch  immer  mit  Pleuritis  combi- 
nirt,  die  ein  hämorrhagisches  oder  purulentes  Exsudat  Uefert.  Die 
Tuberkelmasse  macht  ihre  gewöhnlichen  Metamorphosen  durch, 
führt  zur  Zerstörung  der  Pleura  und  zur  Ausbreitung  der  Entzün- 
dung auf  die  Thoraxwand  und  die  Lungen,  Der  Process  endet 
wohl  immer  mit  dem  Tode,  und  zwar,  wie  es  scheint,  in  kurzer 
Zeit.  — 

Vom  Krebs,  namenthch  dem  Medullär-  oder  Faserkrebs,  der 
an  der  Pleura  höchst  selten  primär,  sondern  gewöhnlich  secundär 
auftritt,  gilt  dasselbe. 

d)  Degeneration. 

Hieher  sind  jene  Trennungen  des  Zusammenhanges  des  vis- 
ceralen Pleurablattes  zu  zählen,  durch  welche  die  Luft  aus  den  Lun- 
gen gleichsam  extravasirt  und  den  Pleurasack  in  analoger  Weise  wie 
die  Ex-  und  Transsudate  ausfüllt.  (Pneumothorax.)  Solche  Conti- 
nuitäts Störungen  der  Pleura  kommen  am  allerhäufigsten  durch  zer- 
fallende Tuberkelknoten  zu  Stande,  seltener  durch  Lungenabscesse, 
die  an  der  Peripherie  zu  liegen  kommen  und  bei  denen  die  Pleura 
auch  eitrig  zerfällt ;  ebenso  selten  durch  Gangrän  der  Lungen  oder 
der  Pleura  und  durch  Zerreissen  peripherischer  Emphysemblasen. 
Wenn  nämlich  irgend  ein  Bronchus  mit  der  durchbrochenen  Pleura- 
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stelle  unmittelbar  commimieirt,  so  tritt  die  atmosphärische  Luft 
durch  letztere  Stelle  in  den  Pleurasack  heraus,  indem  die  Lunge 
vermöge  ihrer  Retractilität  sich  zurückzieht  oder  indem  durch  die 
Inspirationsbewegung  die  Thoraxwand  sich  von  der  Limgenober- 
fläche  abhebt.  Der  Austritt  der  Luft  erfolgt  hiebei  in  sehr  kurzer 
Zeit,  erreicht  gewöhnlich  schon  nach  ein  bis  drei  Tagen  sein 
Maximum. 

Durch  die  in  eben  so  kurzer  Zeit  erfolgende  Retracüon  der 
lufthaltigen  Lunge  entsteht  als  Rückwirkung  hochgradige  Dyspnoe 
mit  angestrengter  Inspiration,  die  den  Luftaustritt  noch  mehr  begün- 
stigt. Hat  sich  die  Lunge  bis  zur  C-rränze  ihrer  Elasticität  retrahirt. 
so  übt  die  forcirte  Exspiration,  bei  der  die  Thoraxwand  gewaltsam 
in  die  Exspirationslage  zurückgezogen  und  ihr  Hohlraum  ver- 
kleinert wird,  einen  Druck  auf  die  angesammelte  Luft  und  letztere 
da  sie  nicht  entweichen  kann,  auf  die  noch  lufthaltige  Lunge, 
durch  welchen  diese  all'  ihre  Luft  abgibt  und  eben  so  compri- 
mirt  wird,  wie  in  Folge  massenhafter  Exsudation.  Derselbe  ex- 
spiratorische  Druck  drängt  allmälig  die  durch  die  forcirte  Inspi- 
rationsbewegung erweiterten  Intercostalräume  hervor,  was  um  so 
leichter  möglich  ist,  als  der  Contact  der  atmosphärischen  Luft  an 
der  Pleura  (direct  oder  indirect  ?)  eine  Entzündung  hervorruft,  die 
sich  auf  die  intercostalen  Gewebsmassen  fortpflanzt  und  dieselben 
erschlafft.  Derselbe  Druck  verschiebt  allmälig  auch  Zwerchfell 
und  Mediastinum,  falls  letztere  nicht  durch  die  mit  ihnen  ver- 
wachsene, mehr  weniger  starre  Lungenmasse  gegen  die  Verschie- 
bung geschützt  werden. 

Die  Grösse  des  Luftraumes  im  Pleurasäcke  hängt  davon  ab. 
ob  die  Lunge  allenthalben  lufthaltig  und  frei  beweglich  ist,  was 
eben  nur  der  allerseltenste  Fall  ist,  da  sie  meist  in  grossen  Strecken 
tuberculös  intiltrirt  und  auch  mit  den  benachbarten  Organen  ver- 
wachsen zu  sein  pflegt.  Der  Luftraum  kann  also  nur  solche  Di- 
mensionen annehmen,  die  jener  lufthaltigen  Lungenmasse  ent- 
sprechen, welche   die  Oeffnung  in  der  Pleura  in  continuo  umgibt. 

In  Folge  der  pleuritischen  Entzündung  tritt  Exsudation  auf. 
während  das  Gas  in  demselben  Masse  resorbirt  wird,  als  sich 
Flüssigkeit  ansammelt,  nach  2-,  3-  bis  4wöchentlicliem  Bestände 
pflegt  die  ganze  Luftmasse  durch  Flüssigkeit  ersetzt  zu  sein.  Das 
Ende  des  ganzen  Proeesses  ist  nur  höchst  selten,  namentlich  wenn 
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Emphysem  die  Veranlassimg  war,  Eesorption  und  restitutio  ad  in- 
tegrum, sonst  zumeist  der  Tod. 

e)  Der  Brand 
pÜanzt  sich  zumeist  von  der  Lunge  oder  von  der  Thoraxwand 
auf  die  Pleura  fort  und  bewirkt  alle  bereits  früher  erwähnten  Me- 
tamorphosen. Mitunter  wird  die  Pleura  doch  auch  durch  Empy- 
em,e  corrodirt,  wobei  sie  eine  der  brandigen  ähnliche  Zerstörung 
erleidet. 


Als  Anhang  zu  den  bisher  beschriebenen  Anomalien  des 
Respirationsapparates  sind  gewisse  Erkrankungen  des  intramedia- 
stinalen  Bindegewebes  zu  erwähnen.  Als  solche  bilden  sich 
äusserst  selten  Abscesse  daselbst  aus,  meist  in  Folge  von  Wir- 
belsäulen-Caries,  die  theils  durch  ihre  Grösse  auf  die  benach- 
barten Organe  störend  wirken,  theils  auch  durch  Perforation  allerlei 
consecutive  Erkrankungen  der  letzteren  bewirken  können.  Aehn- 
liches  gilt  von  gewissen  höchst  selten  im  intramediastinalen  Raum  zur 
Entwicklung  gelangenden  Neubildungen,  besonders  librösen. 

Ferner  sind  hier  noch  die  Lymphdrüsen  -  Erkrankungen 
in  der  Lunge  zu  erwähnen,  die  fast  jede  entzündhche  und  neo- 
plastische Gewebserkrankung  der  Bronchien  und  des  Lungen- 
parenchyms begleiten.  Die  Erkrankung  besteht  in  entzündlicher 
oder  auch  einfacher  hyperplastischer  Vergrösserung  derselben,  wo- 
bei sie  mitunter  ein  betiächtliches  Volumen  erreichen  und  zudem 
durch  ihre  grosse  Anzahl  ein  um  so  grösseres  Convolut  dar- 
stellen, das  schon  durch  seine  Masse  allerlei  Störungen  zu  bewir- 
ken geeignet  ist.  Ferner  kann  die  Drüsenerkrankung  in  Vereite- 
rung, tuberculöser  Infiltration  mit  all'  ihren  Consequenzen  etc. 
bestehen. 

XVL  Capitel. 

Anomalien    des  Circulationsapparates   und    ihre  RLicl<wirl<ung   auf  den 

ganzen   Organismus. 

Der  intrathoracische  Oirculationsapparat  besteht:  1.  aus  dem 
Herzen,  2.  aus  dem  Herzbeutel,  3.  aus  den  grossen  Gefässen, 
speciell  den  arteriellen. 
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A. 

Anomalien    am  Herzen    und    zwar: 

I. 

§.  173.  Entzündliche  Processe. 

Hieher  gehören : 

1.  Die  Herzmuskelentzündung,  Carditis  oder  Myocar- 
ditis. Sie  tritt  bald  als  acute  bald  als  chronische  auf. 

Erstere  befällt  vorwiegend  den  hnken  Ventrikel,  nament- 
lich die  Spitze,  ferner  das  Septum  und  am  seltensten  die  Atrien. 
Der  Erkrankungsherd  ist  in  der  Regel  nur  von  kleinerem  Um- 
fange, dafür  können  zahlreiche  solcher  Herde  neben  einander 
bestehen  und  mehr  weniger  zusammentiiessen.  Das  entzündete 
Gewebe  ist  anfangs  injicirt,  in  verschiedenem  Grade  geröthet, 
später  kann  es  bei  grösserer  Intensität  des  Processes  blässer,  ja 
ganz  hcht  (schmutzig  gelbgrau)  werden ;  die  Consistenz  der  Mus- 
kelmasse ist  in  hohem  Grade  vennindert,  dasselbe  ist  leicht  zer- 
reisslich,  morsch,  lässt  sich  zwischen  den  Fingern  zerreiben. 
Nicht  immer  ist  die  Herzmasse  in  ihrer  ganzen  Dicke,  sondern 
manchmal  mehr  die  inneren  Schichten  nebst  dem  Endo-,  manch- 
mal mehr  die  äussern  nebst  demPericardium,  oder  mitunter  an  ein- 
zelnen Stellen  die  inneren,  an  andern  die  äussern  Schichten  afficirt. 

Die  Ausgänge  dieses  Entzündungsprocesses  sind  mannigfach. 
Immer  erweitert  sich  der  erkrankte  Ventrikel  um  so  gleichmäs- 
siger  und  bedeutender,  je  grösser  der  Entzündungsherd  und  je 
länger  der  Process  dauert.  In  seltenen  Fällen  gehen  einzelne  der 
Entzündungsherde  in  Eiterung  über,  es  entwickelt  sich  ein  Ab- 
scess,  der  sich  nach  aussen  oder  nach  innen  öffnet,  im  letzteren 
Falle  reisst  das  Endocardium  über  dem  Abscess  durch.  (Ob  die 
Abscessbildung  nur  von  einer  Bindegewebsentzündung  herrühre, 
bei  der  das  Muskelfleisch  erst  consecutiv  in  Folge  der  Eiterung 
degenerirt  oder  ob  der  Process  einen  umgekehrten  Gang  einschlägt, 
lässt  sich  nicht  bestimmen.)  Der  Inhalt  der  Abscesshöhle  gelangt 
hiebei  direct  in's  Blut,  bewirkt  Embolien  allerlei  Art,  während 
das  Blut  in  die  Abscesshöhle  eindringt,  und  von  hier  aus  eine 
allm  älige  Erweiterung  derselben  zum  p  a  r  t  i  a  1  e  n  H  e  r  z  a  n  e  u- 
rysma  bewirkt. 

In  andern  eben  so  seltenen  Fällen  zerreisst  das  morsche 
Gewebe  des  Entzündungsherdes  ohne  in  Eiterung  übergegangen 
zu  sein   und    führt    ebenfalls    zur  Bildung    von  Herzaneurysmen, 
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oder  bei  vollständiger  Perforation  der  Herzwand  bald  zu  einer 
Communicationsöffmmg  zwischen  beiden  Ventrikeln,  bald  zu  tödt- 
lichem  Bluterguss  in's  Pericardium . 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  geht  jedoch  der  Process 
insoferne  in  Heilung  über,  als  das  erkrankte  Gewebe  resorbirt  und 
durch  bindegewebige  Narben  und  Schwielen  substituirt  wird. 
Nahm  der  Entzündungsherd  die  ganze  Dicke  der  Ventrikelwand 
und  dabei  eine  grössere  Fläche  ein,  so  kann  das  substituirende 
mit  dem  Peri-  und  Endocardium  verwachsene  Narbengewebe  unter 
dem  anhaltenden  Druck  sich  allmälig  ebenfalls  zum  chronischen 
partialen  H  erzaneurysma  erweitern. 

Die  ch  ronische  Myocarditis  ist  nur  ihren  Ausgängen  nach 
bekannt.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  acuten  wohl  nur  durch 
den  langsamen  Verlauf  und  durch  öftere  Recidiven  des  Processes 
an  immer  neuen  früher  noch  verschont  gebliebenen  Stellen  der 
Herzwand.  Die  Dauer  dieses  Processes,  der  wohl  immer  mit  dem 
Tode  endet,  kann  selbst  1—2  Jahre  und  darüber  betragen.  Uebri- 
gens  ist  es  auch  hier  noch  nicht  entschieden,  ob  der  Process  vom 
intramusculären  Bindegewebe  ausgeht  und  die  Muskeln  in  Folge 
der  Wucherung  desselben  nur  consecutiv  degeneriren,  oder  ob 
letztere  auch  gleich  primär  erkrankt  sind.  Er  kommt  vorwiegend 
am  linken  Ventrikel  und  zwar  an  der  Spitze  desselben  vor.  In 
sehr  seltenen  Fällen  tritt  die  Narbenbildung  circulär  rings  um  einen 
Ventrikel  auf,  wodurch  eine  wahre  Herzstenose  entsteht. 

Bei  all  diesen  krankhaften  Zuständen  muss  die  Druckkraft 
des  befallenen  Ventrikels  in  dem  Grade  abnehmen,  als  die  Grösse 
des  Krankheitsherdes  zunimmt.  Sind  die  Papillarmuskeln  von  der 
Erkrankung  befallen,  so  kann  daraus  Insufficienz  der  bezüglichen 
Klappen  resultiren.  In  den  Störungen,  die  der  Kreislauf  hierdurch 
erleidet,  und  die  später  noch  ausführlicher  besprochen  werden, 
besteht  eben  die  Rückwirkung  der  genannten  Processe  auf  den 
Organismus. 

P  e  !•  s  i  s  t  i  r  e  n  d  e  e  n  t  z  ü  n  d  1  i  c  h  e  Anomalien  des  Herzens. 

Als  solche  ist  das  partiale  Herzaneury sma  und  zwar 
sowohl  das  acute  als  auch  das  chronische  zu  betrachten.  Diese 
Aneurysmen  vergrössern  sich  wohl  allmälig  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  ändern  sich  aber  sonst  nicht  wesentlich,  Sie  erreichen 
mannigfache  Grösse,  selbst  die  des  ganzen  übrigen  Herzens,  sitzen 
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oft  gestielt  an  einer  Stelle  der  Herzwand.  Ihr  Lumen  enthält 
flüssiges  oder  mitunter  geronnenes  Blut  in  Schichtcm  g(3lagert. 
Die  Wand  selbst  besteht  aus  Bindegewebe,  in  welchem  hie  und  da 
noch  Muskelsubstanz  am  Querschnitt  zu  entdecken  ist;  zuweilen 
verknöchert  das  Bindegewebe  stellenweise.  Gerinnt  das  Blut  im 
aneurysmatisclien  Sack  nicht,  so  dehnt  sich  derselbe  in  Folge  des 
Druckes  allmälig  aus  und  kann  schliessHch  einreissen  und  damit 
zu   einer  tödtlichen  Blutung  führen. 

2.  Die  Entzündung  des  Endocardiums  tritt  eben- 
falls bald  acut,  bald  chronisch  auf. 

Die  acute  Endocarditis  beginnt  mit  hochgradigem 
Allgemeinleiden,  das  zuweilen  auch  von  subjectiven  localen  Symp- 
tomen begleitet  ist.  Sie  tritt  ebenfalls  meist  im  linken  Ventrikel 
und  nur  sehr  selten  im  rechten  und  den  Atrien  auf.  Im  linken 
Ventrikel  sind  es  wieder  die  Atrioventicularklappen.  die  häufiger 
der  Sitz  der  Entzündung  werden.  Das  Endocardium  erscheint  an 
der  entzündeten  Stelle  injicirt,  geröthet,  verliert  seinen  Glanz  und 
seine  Glätte,  wird  verdickt,  in  Folge  der  Zellenwucherung  beson- 
ders in  seinem  bindegewebigen  Stroma  wulstig,  rauh,  m_it  zarten 
Bindegewebswucherungen  bedeckt.  Mitunter  wuchert  das  Binde- 
gewebe wenigstens  stellenweise  besonders  reichlich,  stellt  kleinere 
oder  grössere  Knötchen,  Höcker  dar,  die  zu  grösseren  Gruppen 
zusammentreten  und  sich  häufig  mit  geronnenem  Faserstoff 
bedecken  (globulöse  Vegetationen).  Die  Röthe  verliert  sich  bald, 
hingegen  nimmt  mit  der  Zunahme  der  Masse  die  Resistenz  der- 
selben auffallend  ab,  sie  wird  leicht  zerreisshch.  Diese  Zustände 
entwickeln  sich  allmähg  in  verschieden  langer  Zeit,  sie  erreichen 
oft  schon  innerhalb  8 — 14  Tagen  ihr  Maximum,  oft  erst  nach 
mehreren  Wochen.  Die  Ausgänge  all  dieser  Veränderungen  lassen 
sich  in  drei  Gruppen  sondern. 

Entweder  tritt  eine  Eückbildung  der  intiltrirten  Membran 
und  vollständige  Rückkehr  derselben  zur  Norm  ein,  indem  alle  neu- 
gebildeten Zellen  die  fettige  Metamorphose  eingehen,  und  resor- 
birt  werden.  Dieser  Ausgang  dürfte  wohl  der  seltenere  sein. 

Oder  es  bildet  sich  allenthalben  Bindegewebe,  in  dem  ent- 
zündeten Endocardium,  das  sich  später  retrahirt,  und  nur  an  der 
grössern  Rigidität,  Dicke  und  Trübung  der  befallenen  Stellen  zu 
erkennen  ist.  Findet  Bindegewebsneubildung  an  den  Klappen  oder 
sehnigen  Fäden  statt,  so  können  dieselben  in   Folge  davon  man- 
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nig-faehe  Formänderungen  erfahren.  Die  Klappen  werden  nämlich 
einmal  in  Folge  der  Verdickung  viel  starrer  als  normal,  so  dass 
sie  die  Ostien  nicht  vollständig  schliessen.  (Insulficienz).  Dies 
gilt  insbesondere  für  die  Semilunarklappen,  doch  auch  in  leich- 
terem Grade  für  die  Zipfelklappen.  Eetrahirt  sich  die  verdickte 
Masse  später  und  wird  in  Folge  dessen  die  Klappenfläche  kleiner, 
so  ist  ihre  Schlussfähigkeit  um  so  mehr  gestört.  An  den  sehnigen 
Fäden  können  ebenfalls  Verdickungen  zurückbleiben,  und  zu 
Verkürzungen  führen,  die  auch  auf  die  Schlussfälligkeit  der  Klap- 
pen mehr  weniger  störend  w^irken  können. 

Ausserdem  kann  das  neugebildete  Bindegewebe,  wenn  es  in 
Form  der  oben  erwähnten  giobulösen  Vegetationen  an  den  Klap- 
penrändern aufsitzt,  die  Ostien  mehr  weniger  verengern.  Ebenso 
kann  das  noch  junge  Bindegewebe  an  den  freien  Klappenrändern 
zu  Verwachsungen  der  Zipfel  in  grösserer  oder  kleinerer  Strecke 
führen.  Solche  Verwachsungen  schreiten  von  der  Anheftungs- 
stelle  der  Klappen  gegen  ihre  Zipfelspitzen  oder  gegen  die  Mitte 
ihrer  freien  Ränder  vor,  sie  verengern  dann  die  bezüglichen  Ostien 
um  so  mehr,  je  weiter  die  Verwachsung  vorgeschritten  ist.  Die 
derart  verwachsenen  Klappentheile  stellen  mehr  weniger  Trich- 
ter ähnliche  Gebilde  vor;  die  Trichterspitze  ist  jenem  Hohl- 
raum zugekehrt,  in  welchen  das  Blut  abzuströmen  hat,  während 
die  breite  Trichteröffnung  jenem  Hohlraum  zugekehrt  ist,  aus 
welchem  das  Blut  abzuströmen  hat.  Ist  die  Trichterspitze  klein, 
so  ist  die  Blutbahn  selbstverständlich  in  hohem  Grade  verengert. 
(Stenose).  An  den  Semilunarklappen  kann  schon  die  einfache 
Verdickung  derselben  zur  Stenose  leichteren  Grades  führen. 

Schliesslich  kann  das  entzündlich  veränderte  Gewebe  des 
Endocardiums  stellenweise  einreissen,  oder  in  grösserem  Umfange 
eitrig  oder  einfach  necrotisch  zerfallen  und  Substanzverluste  zurück- 
lassen. Findet  ein  solches  Einreissen  an  der  Ventrikelwand  statt, 
so  kann  es  zur  Bildung  eines  partialen  Herzaneurysma's  kommen, 
ebenso  wie  bei  Myocarditis,  welche  letztere  übrigens  jede  Endo- 
earditis  der  Kammerwände  begleitet.  Findet  das  Einreissen  bloss 
an  einer  Klappenfläche  statt,  so  kann  daraus  ein  sogenanntes 
Klappenaneurysma  resultiren.  Reissen  hingegen  Klappen- 
zipfel oder  sehnige  Fäden  ihrer  ganzen  Dicke  nach  ein,  so  ent- 
steht Insufficienz.     Ganz  dasselbe    geschieht  durch  eiterigen  Zer- 


§.  173.  Chronische  Kiidocarditis.  541 

fall  irgend  eines  Stückes  der  Klappen  und  sehnigen  Fäden  ihrer 
ganzen  Dicke  nach. 

Bei  jeder  über  einen  grösseren  Theil  der  Ventrikelwand  sieh 
erstreckenden  Endocarditis  erweitert  sich  der  befallene  Ventrikel 
in  Folge  der  concomitirenden  Myocarditis  mehr  weniger  auöalhg. 

Entstehen  Blutgerinnungen  im  Ventrikel,  so  können  embo- 
Hsche  Processe  daraus  resultiren.  Dasselbe  kann  aber  auch  durch 
den  necrotischen  Zerfall  der  entzündeten  Massen  geschehen,  nur 
ist  in  letzterem  Falle  die  emboUsehe  Masse  ein  feinerer  Detritus, 
der  bloss  in  den  Capillaren  (Jnwegsamkeit  bedingt,  hier  aber  oft 
in  Folge  seiner  infeetiösen  Eigenschaften  eitrigen,  brandigen  Zer- 
fall (metastatisehe  Abscesse)   bewirkt. 

Die  chronische  Endocarditis  unterscheidet  sich  nur  durch 
das  Fehlen  subjectiver  Symptome  und  stürmischer  Störungen  im 
Allgemeinbefinden.  Dabei  erreicht  der  Process  wahrscheinlich 
auch  viel  langsamer  seinen  Höhepunkt  und  greift  weniger  tief  in 
das  Muskelgewebe.  Es  lässt  sich  übrigens  annehmen,  dass  die 
Intensität  des  chronischen  Processes  auch  nur  einen  geringern 
Grad  erreicht,  da  es  hiebei  zu  einem  necrotischen  Zerfall  der  ent- 
zündeten Gewebe  wohl  niemals  kömmt,  sondern  nur  Bindegewebs- 
wucherungen  mit  den  daraus  resultirenden  Klappenveränderungen 
zurückbleiben.  Letztere  können  auch  genau  dieselben  Formen 
annehmen  wie  bei  der  acuten  Form,  üebrigens  geht  zuweilen  die 
acute  Endocarditis  nach  einiger  Zeit  in  die  chronische  über,  indem 
nämlich  alle  subjectiven  und  allgemeinen  Symptome  allmälig 
schwinden  und  der  Process  in  viel  geringerer  Intensität  fortbe- 
steht, als  wie  er  begonnen  hat.  Pathologisch  anatomisch  lässt 
sich  die  chronische  Endocarditis  von  der  acuten  kaum  unter- 
scheiden, w^ohl  aber  klinisch. 

Die  Rückwirkung  der  Endocarditis  auf  den  Organismus  ergibt 
sich  theils  aus  der  concomitirenden  Myocarditis,  theils  aus  den 
Veränderungen,  die  der  Klappenapparat  erleidet.  (Siehe  nächsten 
Paragraph.) 

§.  174.     Persistirende  entzündliche  Anomalien  der 

Klappen. 

Hieher  gehören  einerseits  das  sogenannte  Klappenaneu- 
rysma,  andererseits  jene  Klappenveränderungen,  die  zur  Insuf- 
f  i  c  i  e  n  z  oder  S  te n  o"s-e  führen. 


542  .  r>§.  1/4.  Wirkmii;-  dpr  K'lnppen-insuffitMenz. 

Das  K 1  a  p  p  e  n  a  n  e  u  r  y  s  m  a  stellt  analog  den  anderen  Aneu- 
rysmen blindsackförmige  Ausbuchtungen  einer  Klappe  an  irgend 
einer  umschriebenen  Stelle  ihrer  Oberfläche  dar.  Die  Ausbuchtung 
entsteht  durch  Zerstörung  der  einen  Klappenlamelle,  wobei  die 
zweite  durch  den  Blutdruck  ausgedehnt,  durch  neugebildetes 
Bindegewebe  etwas  verdickt  und  allniälig,  bald  zu  einem  wie  ge- 
stielt aufsitzenden  Höcker,  bald  zu  einer  von  der  ganzen  Klappen" 
fläche  gebildeten  Tasche  erweitert  wird ;  nur  äusserst  selten  kommt 
sie  auch  ohne  jede  Zerstörung  zu  Stande.  Das  Lumen  der  aneu- 
rysraatiscben  Ausbuchtung  wird  theils  von  flüssigem  meist  von 
geronnenem  Blut  ausgefüllt.  Der  Sack  ragt  gewöhnlich  in  jenen 
Hohlraum  hineiu,  gegen  den  die  Klappe  durch  das  Blut  hin- 
gedrückt wird.  Diese  Aneurysmen  können  bersten  und  dann  zu 
hochgradiger  Insufficienz  führen. 

Die  anderen  Klappenfehler  flnden  sich  vorwiegend  im  linken 
Ventrikel,  im  rechten  nur  selten :  wo  sie  im  rechten  Ventrikel  auf- 
treten, combiniren  sie  sich  immer  mit  jenen  des  linken. 

Die  Insufficienz  der  Klappen  entsteht  ausser  durch 
die  bereits  angeführten  krankhaften  Processe  mitunter  auch  nur 
durch  eine  relativ  rasch  erfolgende  abnorme  Erweiterung  der  be- 
züglichen (»stien,  ohne  gleichzeitige  Vergrösserung  der  Klappen, 
Sie  wird  hauptsächlich  durch  die  Störungen,  die  der  Blutkreislauf 
in  mechanischer  Weise  erleidet,  dem  Organismus  gefährlich.  Bej 
jeder  Insuftlcienz  dringt  ein  Blutstrahl  im  Momente  der  Klappen- 
spannung in  jenen  Hohlraum  zurück,  den  die  Klappen  für  das 
Blut  absperren  sollten.  Desshalb  muss  die  Störung  um  so  intensiver 
werden,  je  grösser  die  Oeöhung,  durch  die  der  Blutstrahl  zu- 
rückdringt. 

An  den  insufficienten  Atrioventricularklappßn  dringt  der  Blut- 
strahl während  der  Systole  in  die  bezüglichen  Atrien ;  an  den  in- 
sufficienten Semilunarklappen  während  der  Diastole  in  die  Ventrikel 
zurück.  Hiebei  wirkt  einerseits  die  mechanische  Kraft,  die  der  Blut- 
strahl auf  die  beztigüchen  Hohlräume  überträgt,  und  andererseits 
die  Menge  des  Blutes  als  solche  nachtheilig;  der  letztere  Factor 
kommt  nämlich  bei  Insufficienz  der  Atrioventricularklappen  einer 
unvoflkommenen  Entleerung  der  Atrien  während  der  Diastole  und 
einer  ungenügenden  Füllung  der  Arterien  während  der  Systole 
gleich.  Bei  Insufficienz  der  Semilunarklappen  bewirkt  die  Menge 
des    zurückdringenden  Blutes,    üeberfüllung   der  Ventrikel,    iinge- 
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nügende  Entleerung  der  Vorkaniinern  und  ungenügende  Spannung 
der  Arterien  während  der  Diastole.  Die  unvollkommene  Entleerung 
muss  weiter  allenthalben  auch  eine  unvollkommene  Entleerung 
jener  Blutbahnen  zur  Folge  haben,  die  zu  den  genannten  Hohl- 
räumen führen. 

An  der  linken  Herzhälfte  sind  es  die  Lungenvenen,  dert^n 
Entleerung  beeinträchtigt  wird.  Hieraus  entwiekehi  sich  bei  Insuf- 
ficienz  am  venösen  Ostium  Hyperämien,  Oedeme  der  Lungen  und 
Hindernisse  für  die  Entleerung  der  Lungenarterien,  folglich  auch 
des  rechten  Ventrikels.  Die  ungenügende  Entleerung  des  rechten 
Ventrikels  bewirkt  um  so  eher  Stauungen  in  den  Körpervenen, 
mit  consecutivem  Oedem  und  Hydrops  als  die  Triebkraft  von 
Seiten  der  nicht  normal  gespannten  Körperarterien  vermindert  ist. 
Erst  in  Folge  dieser  Stauungen  werden  die  Arterien  allmälig 
passiv  gespannt,  woraus  unter  Umständen  eine  Hypertrophie  auch 
des  linken  Ventrikels  resultiren  kann.  Bei  Insufficienz  am  arte- 
riellen Ostium  entwickelt  sich  zunächst  Erweiterung  des  Ventrikels 
mit  Massenzunahme  seiner  Wandungen,  (vgl.  Hyperti-.  d.  Herzens) 
mithin  gesteigerter  systoUscher  Druck  auf  die  arteriellen  Blut- 
säulen, und  erst  bei  v  e  r  m  i  n  d  e  r  t  e  r  D  r  u  c  k  k  r  a  f t  selbst  des 
erweiterten  Ventrikels  kömmt  es  zu  ungenügender  Entleerung  des 
Atriums  und  der  Lungenvenen.  —  Am  rechte  n  Herzen  sind  es 
die  Körpervenen,  die  sich  bei  Insufficienz  der  Atrioventricular- 
Klappen  unvollkommen  entleeren,  wodurch  consecutiv  eine  unvoll- 
kommene Entleerung  des  linken  Ventrikels  zu  Stande  kömmt ;  der 
rechte  Ventrikel  treibt  weniger  Blut  in  die  Lungenarterien,  daher 
die  Spannung  in  diesen  eine  kleinere  als  normal  wird.  Aus  der 
verminderten  Spannung  in  den  Lungen-Arterien  ergibt  sich  eine 
Verkleinerung  der  Trieljkraft,  d.  i.  der  Vis  a  tergo.  und  hieraus,  be- 
sonders wenn  auch  der  linke  Ventrikel  sich  unvollständig  entleert  eine 
ebenso  ungenügende  Entleerung  der  Lungenvenen,  wie  im  vorigen 
Falle,  mithin  ebenfalls  Massenzunahme  des  rechten  Ventrikels, 
gestörter  Gasaustausch  (vgl.  subj.  Sympt.)  und  alle  Folgezustände.  Die 
überaus  seltene  Insufficienz  an  den  Pulmonal-Arterienklappen  wird 
analog  jener  der  Aortenklappen  anfangs  ungenügende  Entleerung 
der  rechten  Vorkammer  mit  Stauungen  im  grossen  Kreislauf,  später 
Dilatation  und  Massenzunahme  des  rechten  Ventrikels,  übermässige 
Spannung  der  Lungenarterien  während  der  Systole,  und  vermin- 
derte Spannung  derselben  während  der  Diastole  bewirken. 
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Die  Stenose  der  Klappen  ist  schon  ihrer  Genesis  nach 
mit  Insiifficienz  bald  geringeren  bald  höheren  Grades  combinirt.  Sie 
bewirkt  direct  entweder  Verlangsamung  oder  Unvollkommenheit 
der  Entleerung  jener  Hohlräume,  deren  Blut  durch  das  bezügliche 
Ostium  entleert  werden  soll.  Die  Stenose  der  Atrioventicular- 
klappen  bewirkt  sonach  bei  normaler  Dauer  der  Diastole  un- 
genügende .Entleerung  der  Atrien,  jene  der  Semilunarklappen  bei 
normaler  Dauer  der  Systole  ungenügende  Entleerung  der 
Ventrikel. 

Jene  mechanische  Wirkung,  die  der  zurückdringende  Blut- 
strahl bei  Insuöcienzen  entfaltet,  und  die  für  die  Ventrikel  speciell 
von  grossem  Einfluss  zu  sein  scheint,  fällt  bei  der  Stenose  weg.  Diess 
dürfte  der  Grund  sein,  dass  die  Ventrikelhypertrophie  bei  einfacher 
Stenose  der  arteriellen  Ostien  niemals  jenen  hohen  Grad  erreicht, 
wie  bei  Insutficienzen.  Im  Uebrigen  sind  die  Eückwirkungen  der 
Stenosen  auf  den  Kreislauf  analog  jenen  der  Tnsufficienzen,  indem 
Stenose  der  Atrioventicularklappen  sofort  die  Entleerung  der  zu- 
führenden Venen  und  die  Spannung  der  Arterien  stört,  während 
Stenose  der  Arterienklappen  erst  bei  verminderter  Contractionskraft 
des  bezüglichen  hypertrophisch  gewordenen  Ventrikels  dieselbe 
Wirkung  erzielt.  (Vgl.  Hypertrophien.) 

Alle   Arten   Klappenfehler   persistiren    mehr   weniger   lange 
mitunter  verkürzen   sie   das  Leben   kaum   merklich,    während   sie 
andere   Male    durch    die    genannten   Kreislaufstörungen   den   Tod 
früher  oder  später  herbeiführen. 

IL 

§.  175.    Nicht  entzündliche  Processe. 

a)  Hydr.  Transsudationen  werden  in  der  Herzmasse  nich^ 
beobachtet. 

b)  Hypertrophie  und  Hyperplasie.  Es  scheinen  am 
Herzen  beide  Processe  zur  Vergrösserung  das  Ganzen  beizutragen. 
Die  Vergrösserung  betrifft  entweder  einzelne  Hohlräume  vor- 
wiegend oder  alle  gleichmässig. 

Ferner  betrifft  die  Vergrösserung  nur  die  Muskelmasse  auf 
Kosten  der  Hohlräume,  und  nicht  das  Volumen  des  ganzen  Herzens 
(concentrische  H.) :  oder  sie  betrifft  das  Volumen  des  ganzen  Her- 
zens. In  letzterem  Falle  findet  die  Vergrösserung  statt  durch  Er- 
weiterung der  bezüglichen  Hohlräume  mit  gleichzeitiger  Zunahme 
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der  Miiskelmasse  (aetive  Erweiterung  odei'  excentrisr-he  Hyper- 
trophie) ;  durch  Zunahme  der  Muslcelraasse  allein,  bei  unverän- 
dertem Hohlraum  (einfache  Hypertrophie) ;  durch  Erweiterung  der 
Hohlräume  bei  unveränderter  Dicke  der  Muskelschichte  (einfache 
Erweiterung) :  schUesslich  durch  Erweiterung  der  Hohlräume  bei 
Verdünnung  der  Muskelschiehte  (passive  Erweiterung).  Dem 
Grade  nach  kann  die  Vergrösserung  des  Herzens  bis  zum  zwei- 
fachen seines  normalen  Volumens  und  darüber  ansteigen. 

Was  die  Ursachen  der  H  e  r  z  v  e  r  grosse  r  u  n  g  (aetive  Hyper- 
trophie) anbelangt,  so  ist  die  nächste  Ursache  derselben  wie  bei  jeder 
Muskel- Vergrösserung  in.  einer  massigen  Er3chlaffung  oder  massi- 
gen Verminderung  der  Vitalität,  der  inneren  Attraction  der  Mus- 
kelsubstanz zu  suchen.  In  Folge  dieser  Verminderung  der  Innern 
Attraction  kann  stärkerer  Zufluss  äusserer  Nährstoffe,  und  damit 
rasches  Wachsthum  eintreten.  Es  muss  in  dieser  Beziehung  das 
Wachsthum  der  Muskeln  parallel  gestellt  werden  dem  der  an- 
deren Gewebe.  Es  stellt  dieses  Wachsthum  (Hypertrophie  und  Hy- 
perplasie) eben  nirgends  ein  Zeichen  höherer,  sondern  ein 
Zeichen  geringerer  Vitahtät  dar.  (Man  kann  doch  selbst  dem 
noch  wachsenden  jugendlichen  Organismus  gewiss  keine  höhere 
Vitalität  zumuthen,  als  dem  normal  entwickelten,  nicht  mehr 
wachsenden,  reifen  Körper). 

Ein  geringer  Grad  von  Erschlaffung  der  Muskelsubstanz, 
wie  er  zum  Wachsen  nothwendig  ist,  tritt  durch  mehrere  Ursachen 
ein.  Vor  Allem  in  Folge  jeder  Thätigkeit.  die  zur  Ermüdung 
des  Organs  führt.  Hieraus  entwickelt  sich  die  sogenannte  Ar- 
beitshypertrophie der  Muskeln  und  des  Herzens.  Eine  solche 
übermässige  Thätigkeit  des  Herzens  tritt  aber  nur  in  Folge  von 
abnormer  Innervation  ein,  sei  es  dass  der  Vagus-Einfluss  ge- 
schwächt, oder  der  Einfluss  der  eigenen  Herzganglien  gesteigert 
wird.  Letzteres  kann  mechanischer  Weise  durch  das  Blut  selbst, 
durch  A^erhinderung  seines  Abflusses,  oder  auch  durch  centrale 
Reize  von  Seiten  des  Sympathicus  zu  Stande  kommen.  Ausserdem 
muss  man  aber  doch  auch  die  Möglichkeit  zugeben,  das  gewisse, 
nicht  näher  gekannte  Ernährungsstörungen  in  der  Herzmasse 
selbst  dasselbe  Resultat  herbeiführen  können,  mögen  die  Anoma- 
lien sich  auf  die  Blutvertheilung,  d.  i.  die  Oirculation,  oder  auf 
die  Qualität  des  Blutes  beziehen. 

Die  Erweiterung    des  Herzens    hingegen    ist   immer   die 
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Wirkiiiig  unvollständiger  Entleerung,  diese  ist  einmal  bedingt  durch. 
hoetgradige  Erschlaffung  des  Herzmuskels,  sei  es  in  Folge  Ton: 
entzündliehen,  oder  andere  Ernährungsstörungen,  oder  in  Folgte, 
von  OO^anhäufung  im  Blute  (Traube).  Ein  anderes  Mal  ist  die 
unvollständige  Entleerung  rein  mechanischer  Natur,  durch  Oircu-: 
lationshindernisse  bedingt.  In  diesem  Falle  ist  die  Unvollständigkeit 
eine  absolute  (Stenosen)  v  oder  auch  nur  eine  relative  (Insufticienzen) 
indem  nämlich  ein  Theil  des  entleerten  sofort  wieder  zurückkehrt 
in  den  Hohlraum,  aus  dem  er  eben  entleert  worden.  Es  bezieht  sich 
dies  sowohl  auf  die  Atrien  als  auf  die  Ventrikel.  Die  Erweiterung 
kann  in  jedem  Falle  nur  durch  den  sehr  geringen  Druck,  der 
auf  den  bezüghchen  Hohlraum  während  seiner  Diastole  einwirkt, 
stattfinden.  Es  kann  z,  B.  die  Erweiterung  der  Ventrikel  bei 
Stenose  oder  Insufficienz  der  arteriellen  Ostien  nur  durch  den 
abnorm,  wenn  auch  nur  sehr  wenig  vermehrten  Druck,  den 
die  Ventrikelwände  während  der  Diastole  erfahren,  sich  heraus- 
bilden, und  nicht  durch  den  Druck  des  Blutes  während  der 
Systole,  da  dieser  letztere  doch  niemals  grösser  sein  kann,  sondern 
umgekehrt  immer  kleiner  sein  muss  als  die  Contractionskraft  der 
Ventrikel,  durch  die  sie  eben  bedingt  wird. 

Nur  wenn  die  Contractionskraft  der  Muskelmasse  eine  un- 
gleiche ist,  an  einzelnen  Stellen  nämlich  geschwächt  oder  ganz  auf- 
gehoben, so  können  diese  letzteren  allerdings  während  der  Con- 
traction  ausgedehnt  werden. 

0  Diese  Erweiterungen  führen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu 
Hypertrophien,  und  können  dann  unter  Umständen  eine  eompen- 
satorische  Wirkung  für  die  Störung,  die  der  Klappenfehler  be- 
wirkt, abgeben.  Denken  wir  uns  z.  B.  es  sei  eine  Insufficienz 
der  Mitralklappe  vorhanden,  so  dass  bei  jeder  Systole  ein  Theil 
des  Blutes  in  das  Atrium  zurückdringt,  und  in  die  Aorta  dem- 
nach nur  eine  ungenügende  Quantität  hineingelangt,  so  kann  die 
hieraus  sich  ergebende  Störung  durch  eine  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels  und  Atriums  dann  compensirt  werden,  wenn  beide 
Hohlräume  nach  der  Erweiterung  um  eben  so  viel  mehr  Blut 
fassen,  als  bei  jeder  Systole  zurückdringt  in  die  Vorkammer. 
Aehnhches  gilt  für  die  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Die  durch 
sie  gesetzte  Störung  wird  mehr  weniger  compensirt,  wenn  der 
Ventrikel  um  so  viel  mehr  Blut  fasöt,  als  bei  jeder  Diastole 
zurückdringt  etc. 
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Eine  ähnliche  eompensatorisehe  Wirkung  Icöhnen  aucli  'ein- 
fache Hypertrophien  haben,  wenn  der  bezügliche  Ventrikel  einen 
grösseren  Widerstand  zu  überwinden  hat  als  normal;  z.  B.  die 
Hypertrophie  des  Hnken  Ventrikels  bei  Stenose  der  Semilunar- 
klappen  der  Aorta ;  oder  die  Hypei'trophie  des  rechten  Ventrikels 
bei  Stenose  oder  Insuifienz  der  Mitralklappen  etc. 

Die  Vergrösserimg  des  Herzens  wirkt  in  mannigfacher  Weise 
auf  den  Organismus  zurück,  indem  sie  nämhch  eine  Veränderung 
s  e  i  n  e  r  F  0  r  ra,  oft  auch  s  e  i  n  e  r  L  a  g  e,  und  constant  auch  seiner 
Function  bewirkt. 

Die  Formänderung  hängt  davon  ab,  ob  die  Vergrösserung 
eine  partiale  oder  allgemeine  ist.  Die  Vergrösserimg  des  linken 
Ventrikels  vorwiegend  macht  das  ganze  Herz  mehr  weniger  keil- 
oder  walzenförmig;  die  vorwiegende  Vergrösserung  des  rechten 
Ventrikels  macht  das  Herz  an  der  Basis  breiter,  dadurch  nähert 
es  sich  einigermassen  einer  dreieckigen  Scheibenform;  die  gleich - 
massige  Vergrösserung  des  ganzen  Herzens  ändert  die  Form 
seiner  Contouren  am  wenigsten.  Durch  die  Vergrösserung  der 
Atrien  wird  es  bloss  mehr  weniger  nach  aufwärts,  d.  i.  gegen  die 
Basis  verlängert. 

Die  Veränderung  d  e  r  L  a  g  e  des  Herzens  hängt  einerseits 
von  dem  Grade  der  Vergrösserung  und  der  durch  selbe  bewirkten 
Formänderung,  andererseits  aber  auch  von  der  gleichzeitigen 
Functionsstörung,  insbesondere  des  Respirationsapparates  ab.  Ver- 
grösserung des  linken  Ventrikels  bewirkt  fast  constant  eine  Ver- 
schiebung der  Spitze  nach  links  und  abwärts,  bei  gleichzeitiger 
Verschiebung  des  linken  oder  oberen  Randes  nach  links.  Nur 
wenn  eine  Verschiebung  der  Spitze  nach  links  und  abwärts  nicht 
möghch  ist,  kann  der  hnke  Theil  der  Basis  entsprechend  nach 
aufwärts  verschoben  sein.  Vergrösserung  des  rechten  Ventrikels 
bewirkt  eine  Verschiebung  der  rechten  Hälfte  der  Basis  nach 
rechts  und  eine  Verschiebung  des  rechtsseitigen  Oontours  nach 
abwärts  und  rechts.  Bei  Verhinderung  einer  Verschiebung  nach 
rechts  kann  eine  entsprechende  Verschiebung  des  ganzen  linken 
Contours  nach  links  stattfinden.  Vergrösserung  des  ganzen  Herzens 
bewirkt  eine  fast  gleichmässige  Verschiebung  sämmtlicher  Con- 
touren nach  aussen,  wobei  denn  doch  die  Verschiebung  nach  links 
imd  abwärts  die  grösste  zu  sein  pflegt. 

Bestehen  gleichzeitig  mit  der  Herzhypertrophie  dauernde  Re- 
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spirationsbeschwerden,  Dyspnoe,  so  entwickelt  sich  in  Folge  der 
forcirten  Inspirationen  und  verminderten  Lungenretractilität  all- 
mälig  ein  tiefer  Stand  des  Zwerchfells,  und  damit  auch  ein  tieferer 
Stand  des  Herzens,  als  er  vermöge  der  Hypertrophie  allein  be- 
stehen würde. 

Die  Funetionsstörungen,  die  durch  Hypertrophie  des 
Herzens  bedingt  werden,  beziehen  sich  theils  auf  die  Function 
der  Klappen,  theils  auf  die  Verkleinerung  des  Lumens  seiner 
Hohlräume  durch  die  Contraction,  und  auf  die  systolische  Erwei- 
terung der  Gefässe. 

Was  die  Klappenfunction  anbelangt,  so  kann  dieselbe  bei  der 
sogenannten  exeentrisehen  Hypertrophie,  und  noch  mehr  bei  der 
passiven  Erweiterung  in  Folge  von  Erweiterung  der  Ostien,  ohne 
proportionale  Vergrösserung  der  Klappenfläehe  zur  Insufficienz  der 
Klappen  führen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  bei  der  exeentrisehen 
Hypertrophie  die  Klappenfläche  thatsächlich  proportional  der  Ostien- 
erweiterung  sieh  in  der  Eegel  zu  vergrössern  pflegt. 

Was  die  Verkleinerung  des  Lumens  der  Ventrikel  anbelangt, 
so  kann  dieselbe  bei  jeder  wie  immer  gearteten  Erweite- 
rung derselben,  besonders  aber  bei  der  passiven  unmögHch 
eine  so  vollständige  sein,  wie  im  normalen  Herzen.  Die  Ver- 
kürzung einer  Muskelfaser  kann  nämlich  bei  einer  bestimmten 
Energie  der  Action  ein  gewisses  Mass  nicht  überschreiten, 
sie  muss  immer  der  ursprünglichen  Länge  proportional  sein, 
und  kann  immer  nur  einen  Bruchtheil  dieser  Länge  be- 
tragen. Nehmen  wir  z.  B,  an,  es  verkürze  sieh  irgend  eine 
Muskelfaser  von  der  Länge  a  um  ^4  ihrer  Länge,  so  ist  die  Länge 
der  Contrahirten  Faser  a  —  ^/4a  =  •■'/4a.  Wird  die  Faser  zweimal 
so  lang,  also  =  2a,  so  beträgt  ihre  Verkürzung  -^  a ;  die  Länge 
der  Contrahirten  Faser  bleibt  sonach  noch  immer  =  ^/4a,  d.  i. 
wesentlich  grösser  als  a.  Was  von  der  einzelnen  Faser  gilt,  muss 
auch  von  einer  beliebigen  Summe  derselben,  die  zu  einer  in  sich 
geschlossenen  Fläche  zusammentritt,  gelten  ;  demnach  muss  es  sich 
mit  der  Verkleinerung  der  ganzen  Fläche  in  Folge  der  Contraction 
der  Fasern  analog  verhalten,  und  in  weiterer  Consequenz  auch 
mit  dem  von  der  Fläche  eingeschlossenen  Hohlraum,  wenn  die 
Verkleinerung  dieses  letztern  nach  allen  Eichtungen  gleichmässig 
stattfindet.  Auch  dieser  Hohlraum  kann  sich  nur  um  einen  be- 
^timjnten  Bruchtheil  seiner  ursprünglichen  Grösse  verkleinern,  und 
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muss,    wenn   er   etwa   zweimal    so    gross    geworden    als    normal 
auch  nach  der  Verkleinerung  noch  grösser  bleiben  als  der  normale- 

Dass  hieraus  eine  Art  Stagnation  des  Blutes  im  Ventrikel 
resultiren  müsse  ist  einleuchtend.  Welche  Wirkung  diese  Stag- 
nation habe  lässt  sich  nicht  constatiren,  aber  dass  sie  leicht  zu 
Gerinnungen  führe,  darf  wohl  behauptet  werden. 

Was  scbJiesslich  die  systolische  Erweiterung  der  <iefässe 
anbelangt,  so  muss  dieselbe  bei  einer  kräftigern  Herzcontraction 
offenbar  umsomehr  das  normale  Mass  übersteigen,  je  näher  zum 
Herzen.  An  den  Arterien  selbst  wird  diese  übermässige  Erwei- 
terung nur  da  als  unmittelbare  Störung  wirken,  wo  das  Ije" 
zügliche  Gewebe  in  eine  absolut  starre  Kapsel  eingeschlossen  ist. 
z.  B.  im  Hirn.  Eine  mittelbare  Störung  setzt  die  abnorme  Erwei- 
terung der  Arterien  dadurch,  dass  sie  ihre  elastische  Retraetilität 
nothwendiger  Weise  mehr  oder  weniger  vermindert,  sie  retra- 
hiren  sich  mindestens  langsamer;  hierin  ist  offenbar  ein  gewisser 
Schutz  der  weiter  gegen  die  Peripherie  gelegenen  kleineren  Ge_ 
lasse,  insbesondere  der  Capillaren  gegen  die  Vehemenz  des 
Druckes  gelegen.  Je  kürzer  aber  der  Verlauf  der  Arterien  bis 
zu  den  Capillaren,  um  so  geringer  wird  dieser  Schutz.  In  den 
Lungen  ist  nun  offenbar  die  Länge  der  Arterien  auffallend  ver- 
kleinert, es  ist  mithin  eine  abnorme  Erweiterung  selbst  der  Ca- 
pillaren bei  kräftigerem  Ventrikeldruck  sehr  wohl  möglich,  und 
muss  die  abnorme  Erweiterung  dieser  zarten  Röhren  ihre  Elasti- 
cität  viel  mehr  beeinträchtigen,   als  die  der  grösseren  Gelasse. 

Anm erkling.  Dieses  Vcrhältuiss  dürfte  vielleicht  zur  Entstehung  von 
Circulationsstöruugen  im  kleinen  Kreislauf  mit  consecutiver  Dyspnoe  bei  ein- 
facher Herzhypertrophie  auch  mehr  weniger  beitragen. 

§.  176.  Neubildungen  und  Degenerationen. 

c)  Neubildungen  kommen  im  Herzen  primär  fast  gar 
nicht  vor,  wenn  man  von  entzündhcher  Bindegewebsneubildung 
und  deren  hie  und  da  eintretender  Verknöcherung  absieht. 

d)  D  e  g  e  n  e  r  a  t  i  0  n  u  n  d  A  t  r  0  p  h  i  e. 

Erstere  kömmt  in  mannigfacher  Form  vor,  nämlich  L  als 
äussere  F  e  tt  Wucherung  am  HerzÜeische.  Das  normale  Fett 
am  Herzen  wuchert  mitunter  in  solchem  Masse,  dass  es  das 
ganze  Herz  einhüllt  und  in  seiner  Function  mehr  weniger  stört. 
ohne  jedoch  die  Muskelmasse  zu  ändern.  Ein  anderes  Mal 
Jedoch    wuchert   das    Fett   an   bestimmten   Stellen    des    Herzens, 
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Herzspitze^     rechter   Ventrikel   auf  Kosten    des    Muskelfleisches, 
welches  dünn  zerreisslich  wird ; 

2.  als  Fettdegeneration,  bei  dieser  degeneriren  die 
Muskelprimitivfibrillen  fettig,  ohne  dass  sich  ausserhalb  derselben 
im  Bindegewebe  Fett  ansammelt. 

Alle  diese  Fettdegenerationen  verlaufen  chronisch,  bedingen 
allerlei  Functionsstörungen,  die  sich  auf  Schwächung  der  Con- 
tractionskraft  reduciren  lassen.  Die  eigentliche  Fettdegeneration 
endet  zumeist  tödtlich,  bevor  hochgradige  Atrophie  daraus  her- 
vorgehen könnte. 

3.  Als  hochgradige  Erweichung.  Resistenzverminderung  des 
ganzen  Herzmuskels.  Dasselbe  wird  dabei  verfärbt,  fahl,  wöich, 
sehr  leicht  zerreissUch.  Diese  Degeneration  tritt  immer  in  Folge 
von  schweren,  mit  Blutzersetzung  einhergehenden  Krankheiten 
(Typhus,  Pyämie,  Puerperalprocesse  etc.)  auf. 

4.  Die  Amyloiddegeneration  kömmt  gewöhnlich  nur  nach 
längerem  Siechthum  in  Folge  von  sogenannten  constitutionellen 
Krankheiten  (Tuberkulose,  SyphiUs  etc.)  vor.  Das  Muskelfleisch 
wird  derb,  brüchig,  fahl,  zeigt  einen  eigenthümlichen  Fettglanz 
auf  der  Schnittfläche.  Dieselbe  Degeneration  ist  an  mehreren 
anderen  Organen  gewöhnlich  auch  zu  constatiren. 

e)  Brand  wird  am  Herzen  nicht  beobachtet. 

B.     ■ 

§.  177.  Anomalien  am  Pericardium. 
1. 
Entzündliche    Erkrankungen. 
Hieher  gehören: 

1.  Die  acute  Herzbeutelentzündung  (Periearditis  acuta) 
entwickelt  sich  analog  den  Entzündungen  anderer  seröser  Mem- 
branen unter  stürmischen  subjectiven  und  allgemeinen  Symptomen. 
Man  bemerkt  vor  Allem  mahr  weniger  intensive  ßöthung,  Trübung 
der  inneren  Flächen  des  Pericardiums,  bald  darauf  werden  die- 
selben rauh,  bedecken  sich  mit  zartem  Fibringerinnsel ;  es  beginnt 
eine  Bindegewebswucherung  in  Form  ganz  feiner,  dicht  an  ein- 
ander stehender  Fäden,  die  bald  zu  einem  zusammenhängenden 
membranösen  Ueberzug  verschmelzen.  Gleichzeitig  sammelt  sich 
flüssiges  Exsudat  an,    das  auch   hier  entweder  serös -fibrinös, 
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oder  p  u  r  ii  I  e  n  t,  schliesslich  auch  hämorrhagisch  (vgl . 
Pleur.)  sein  kann.  Wo  sich  kleinere  Quantitäten  Exsudates  im 
Herzbeutel  ansammeln,  lässt  sich  bei  der  gewöhnlichen  pathol. 
anatomischen  Untersuchungsmethode  nicht  constatiren,  fla  die  Er- 
öffnung der  Thoraxhöhle  momentan  die  ursprüngliche  Lage  der 
Gebilde  ändert.  Der  klinischen  Erfahrung  nach  lagert  sich 
dasselbe  im  Beginn  an  der  Herzbasis  um  den  Ursprung  der 
grossen  Gefässe,  an  jene  Stelle,  die  durch  die  Lunge  ge- 
deckt ist.  Die  Lunge  retrahirt  sich  nämhch  hier  am  leichtesten. 
Da  die  Lunge  eben  die  vordere  Fläche  des  Herzens  deckt,  so 
bleibt  auch  das  Exsudat,  das  an  die  Stelle  der  Lunge  tritt,  an  der 
vorderen  Fläche.  Ist  die  Entzündung  ungewöhnlich  intensiv,  so  greift 
der  Process  häutig  auch  auf  die  benachbarte  Pleura  über,  so  dass 
die  Pleura  pulmonalis  und  pericardiahs  mit  einander  verkleben. 
In  diesem  Falle  und  wenn  die  Lungenretractilität  vermindert  war  von 
vorne  herein  bleibt  die  Lunge  in  einem  massig  oder  auch  gar  nicht 
retrahirten  Zustande  fixirt ;  tritt  aber  keine  Yerklebung  der  beiden 
Blätter  ein,  was  man  bei  in  Genesung  übergehenden  Fällen  meist 
annehmen  muss,  so  muss  die  normal  retractile  Lunge  sich  immer 
weiter  retrahiren  um  Eaum  zu  schaffen,  und  es  hängt  die  Form 
des  sieh  unter  dem  Drucke  des  Exsudates  ausdehnenden  Pericar- 
diums  eben  von  zwei  Hauptmomenten  ab.  Einmal  nämlich  davon 
ob  und  wie  weit  die  Lunge  sich  activ  retrahirt  oder  nur  passiv 
eomprimirt  wird;  und  dann  auch  davon  ob  das  Pericardium 
allenthalben  gleichmässig  dehnbar  ist  oder  nicht.  Ist  die  Elastici- 
tät  der  Lunge  normal,  so  retrahirt  sie  sich  in  ihrer  ganzen  Masse 
gleichmässig,  d.  h.  sie  enthält  allenthalben  gleichviel  oder  doch 
nahezu  gleichviel  Luft.  Ist  die  Elasticität  der  Lunge  jedoch  ver- 
mindert, so  ist  die  Vertheilung  der  Luft  eine  ungleichmäsige ;  es 
gränzen  dann  ganz  oder  nahezu  ganz  luftleere  Partien  an  solche, 
die  eine  normale  oder  gar  mehr  als  normale  Luftmenge  enthalten, 
da  nur  jene  Limgenschichten  eomprimirt  werden,  die  mit  dem 
sich  dehnenden  Pericardium  in  unmittelbarem  Oontact  stehen. 

Durch  die  Ansammlung  von  Exsudat  ändern  sich  Grösse, 
Form  und  Lage  des  Pericardiums,  und  entstehen  einerseits  in 
der  das  Pericardium  unmittelbar  berührenden  Thoraxwand  merk- 
liche Veränderungen,  andererseits  auch  in  der  Function  des 
Herzens  wesentliche  Störungen,  die  auf  den  ganzen  Kreislauf 
zurückwirken. 
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Die  Grösse  des  pericardialen  Sackes  kann  auf  das  zwei- 
bis  dreifache^  des  normalen  Volumens  anwachsen. 

Seine  Form  ändert  sich  insoferne,  als  der  Längen-  und 
Breitendurchmesser  sieh  bedeutend  mehr  vergrössern,  als  der 
Tiefendurchmesser,  da  letzterer  durch  das  Sternum  und  die 
A¥irbelsäule  fest  begränzt  ist.  Uebrigens  hängt  diese  Form- 
änderung von  den  oben  bereits  erwähnten  Momenten  ab.  Zumeist 
findet  man,  dass  bei  sehr  grossen  Exsudatmengen  der  Breitendurch- 
messer seiner  normalen  Grösse  proportional  wächst;  da  er  am  oberen 
Ende,  d.  i.  an  der  Herzbasis  normal  kleiner  ist  als  am  unteren, 
so  beträgt  die  absolute  Zunahme  nach  abwärts  auch  immer  mehr 
und  mehr.  Betrachtet  man  den  Contour  eines  frontal-verticalen 
Durchschnittes  des  Pericardiums  als  ein  abgerundetes  Dreieck, 
dessen  Spitze  nach  aufwärts  und  dessen  Basis  nach  abwärts  ge- 
richtet ist,  so  wird  diese  Basis  in  demselben  Verhältniss  mehr  an 
Breite  gewinnen  als  die  ihr  parallelen  höher  gelegenen  Durch- 
schnittslinien des  Dreiecks,  in  welchem  Verhältniss  dieselbe  schon 
de  norma  grösser  ist  als  die  letztern.  Concret  ausgedrückt  lautet 
dieser  Satz :  Ist  die  Basis  des  pericardialen  Dreiecks  beispielsweise 
15  Om.  und  eine  um  5  Cm.  höher  gelegene  parallele  Querlinie 
bloss  10  Om.  lang,  so  wird  die  Basis  schon  30  Om.  lang  werden, 
wenn  die  zweite  Linie  20  Om.  lang  geworden  ist.  Kommt  das 
Zwerchfell  allmälig  tiefer  zu  stehen,  was  in  Folge  der  Dyspnoe 
gewöhnhch  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so  vergrössert  sich  am  untern 
Abschnitt  des  Sackes  auch  der  Tiefendurchmesser  entsprechend. 
Bei  kleineren  Exudatmengen  lässt  sich  für  die  Formänderung  des 
Pericardiums  keinerlei  Norm  abstrahiren. 

Durch  diese  Formänderungen  ist  eo  ipso  auch  schon  die 
Lageänderung  gegeben.  Es  verschieben  sich  am  aufi'älligsten 
die  seitlichen  Gränzen  des  genannten  Contours,  das  sind  die 
Dreieckschenkel,  von  diesen  rückt  insbesondere  der  linke  scheinbar 
weiter  nach  links  und  aufwärts  über  die  normale  Gränze  als 
der  rechte  nach  rechts ;  es  scheint  dies  so,  weil  nach  links  die 
Oontouren  des  Pericardiums  wegen  der  Locomotion  des  Herzens 
viel  variabler  sind  als  nach  rechts.  Die  Höhengränze.  d.  i.  die 
Spitze  des  Dreiecks  rückt  nur  scheinbar  etwas  höher,  in  Wirk- 
lichkeit nui-  in  seltenen  Ausnahmsfällen  in  bedeutenderem  Grade, 
gewöhnlich  nur  höchst  unbedeutend  oder  auch  gar  nicht.  Der  Schein 
des  Höherrückens  der  Spitze  entsteht  durch  die  Vergrösserung  der 
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beiden  transversalen  Durchmesser  daselbst,  die  im  normalen  Zustande 
durch  das  enge  Anliegen  des  Pericardiums  an  den  Wurzeln  der 
grossen  Gefässe  mit  den  Durchmessern  eben  dieser  (jefässe  ganz  zu- 
sammenfallen, so  dass  das  Pericardium  daselbst  lür  jede  nicht 
exact  anatomische  Untersuchung  als  gar  nicht  vorhanden  zu 
betrachten  ist.  Die  Basis  des  Dreiecks  rückt  schhosslich  nur  mit 
dem  Zwerchfell  zugleich  nach  abwärts,  was  mitunter  in  sehr  be- 
deutendem Grade  der  Fall  zu  sein  ptiegt. 

Was  die  Veränderungen  der  Thorax  wand  anbelangt,  so  greift 
der  Entzündungspro cess  vom  Pericardium  auf  die  Pleura  pulmo- 
nalis  von  da  auf  die  PI.  costalis,  oder  wo  die  Lunge  retrahirt  ist, 
direct  auf  die  Pleura  costahs  und  die  subpleuralen  Gebilde  (Mus- 
keln, Bindegewebe  etc.)  über,  die  dann  mindestens  eine  seröse 
Imbibition  und  consecutiv  hochgradige  Erschlaftung  aufweisen. 
Tritt  in  Folge  von  Dyspnoe  durch  längere  Zeit  forcirte  Inspiration 
?uf,  so  kann  die  verminderte  Eesistenz  der  musculösen  Intercostal- 
bänder  Verbreiterung  dieser  Intercostalbänder  und  Aenderuugen 
in  der  ßippenstellung  zur  Folge  haben. 

§.  178.   Rückwirkung  der  peric  ardialen  Exsudate   auf 
d  e  n  0  r  g  a  n  i  s  m  u  s. 

Die  Störungen  in  der  Function  des  Herzens  resultiren  theils 
aus  einer  consecutiven  oder  auch  simultanen  Entzündung  des 
flerzfleisches  selbst,  theils  aus  der  abnormen  Spannung  des  Peri- 
cardiums durch  die  angesammelte  Flüssigkeit  und  der  Rückwirkung 
dieser  Spannung  auf  das  Herz.  Die  Störungen  sind  mannigfacher 
Natur  und  stammen  nur  zum  geringern  Theil  von  der  consecu- 
tiven Entzündung  des  subpericardialen  Muskelstratums  her,  da 
einerseits  analoge  Entzündungen  des  genannten  Muskelstratums  für 
sich  allein  nicht  alle  die  Störungen  bewirken  und  andererseits 
jene  Störungen  notorisch  nicht  proportional  sind  der  Intensität 
der  consecutiven  Entzündung.  Die  consecutive  und  simultane 
Myocarditis  bewirkt  wohl  zum  Theil  eine  Verminderung  der  Con- 
tractionskraft  des  Herzens,  eben  so  eine  allmälige  Dilatation  beider 
Ventrikel.  Hieraus  entwickelt  sich  allnüUig  verminderte  Spannung 
der  Arterien  bei  Ueberfüllung  der  Venen  und  aus  letzterer  resul- 
tirt  mehr  minder  hochgradige  Dyspnoe.  Allein  man  kann  sehr  oft  die 
Beobachtung  machen,  dass  gerade  bei  intensiverer  purulenter  oder 
haemorrhagischer  Pericarditis,  bei  der  die  Myocarditis   sehr  hohe 
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OrMe  erreicht,  und  zur  fettigen  Degeneration  geführt  hat,  die 
Circülationsstörungen  und  Dyspnoe  durchaus  nicht  so  hervor- 
stechen, als  bei  starker  Spannung  des  Pericardiums  durch  massen- 
haftes Exsudat,  selbst  wenn  dabei  die  Myocarditis  nur  geringfügig 
ist  Dass  es  hiebei  auch  nicht  auf  die  Verminderung  des  Luftgehaltes 
der  Lunge  ankomme,  kann  man  daraus  ersehen,  dass  es  eben 
nicht  die  Masse  des  Exsudates  allein  ist,  die  der  Circulations- 
störung  und  der  Dyspnoe  proportional  stehen,  da  die  beiden  letz- 
teren Symptome  oft  nach  längerer  Zeit  ihres  Bestandes  sich  ver- 
mindern, selbst  wenn  die  Exsudatmasse  sich  gar  nicht  vermindert, 
oder  gar  notorisch  vermehrt  hat.  Eben  so  lässt  sich  ja  der  geringe 
Eintluss  der  Luftverminderung  der  Lunge  auf  die  Dyspnoe  aus 
den  Erscheinungen  bei  pleuritischen  Exsudaten  entnehmen.  Da 
kann  bekannthch  die  eine  Thoraxhälfte  vollständig  mit  Flüssigkeit 
erfüllt  sein,  und  dabei   doch   nur  geringfügige  Dyspnoe   bestehen. 

Die  hochgradige  Ueberfüllung  des  Venensystems,  und  die 
eben  so  hochgradige  Dyspnoe  bei  der  Mehrzahl  von  massenhaften 
Exsudatansammlungen  im  Pericardium  muss  eben  auf  den  Druck 
bezogen  werden,  den  das  gespannte  Pericardium  mittelst  des 
Exsudates  auf  das"  Herz  selbst  ausübt. 

Tn  Folge  dieses  Druckes  kann  das  Herz  nicht  die  normale 
Menge  Blut  aufnehmen,  folglich  die  Venen  sich  nicht  entleeren, 
die  Arterien  nicht  hinreichend  gespannt  werden.  Die  Spannung 
des  Pericardiums  hängt  aber  in  zweiter  Linie  von  der  Eesistenz 
desselben  und  diese  von  dem  vitalen  Zustande  seiner  Gewebe  ab. 
Die  Eesistenz  der  Gewebe  vermindert  sich  allerdings  schon  im 
Beginne  des  Entzündungsprocesses,  dadurch  wird  eben  die  Aus- 
dehnung möghch,  allein  es  muss  die  Eesistenz  nicht  so  weit  auf- 
gehoben sein,  dass  bei  einer  gewissen  Dehnung  nicht  doch  schon 
bedeutender  Widerstand  vorhanden  wäre.  Erst  wenn  die  Eesistenz 
der  Gewebe  in  Folge  der  langen  Dauer  oder  hohen  Intensität 
des  Processes.  sich  in  noch  bedeutenderem  Grade  als  anfangs  ver- 
mindert, hört  auch  die  intrapericardiale  Spannung,  mithin  auch 
der  Druck  auf  das  Herz  auf  oder  vermindert  sich  wenigstens, 
selbst  wenn  das  Exsudat  noch  weiter  zunimmt.  Damit  kann  die 
VenenüberfüUung.  sowie  auch  die  Dyspnoe  sich  vermindern  und 
die  Contractionskraft  des  Herzens  wenigstens  scheinbar  zunehmen. 

Hat  die  Exsudation  ihr  Maximum  erreicht,  was  in  höchst 
verschiedenen  Zeiträumen  der  Fall  zu  sein  pflegt   bald  in  10—20 
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Tagen,-  bald  erst  nach  2—3  Monaten,  so  persistirt  dasselbe  eben- 
falls'sehr  verschieden  lange,  wird  nämlich  einmal  in  ebenso  viel 
Tagen  resorbirt,  vt^ährend  der  Process  ein  anderesmal  chronisch 
wird,  unter  abwechselnder  Zu-  und  Abnahme  der  Exsudatmenge 
bis  zu  6 — 8  Monaten  und  darüber  andauert  und  nur  unter  günstigen 
Bedingungen  allmälig  zur  Resorption  führt,  allerdings  höchst  sel- 
ten, wenn  derselbe  bereits  5 — 6  Monate  gedauert  hat;  im  ungün- 
stigen Falle  endet  der  Process  eben  tödtlich.  Man  findet  dann  oft 
das  ganze  Herz  in  eine  grobzottige  Hülle  von  Fibringorinnsel,  das 
auf  einer  bindegewebigen  Pseudomembran  aufsitzt,  eingehüllt  (c  o  r 
villosum). 

Endet  der  Process  mit  Resorption,  so  geschieht  es  nicht 
selten,  dass  Verwachsungen  des  Herzens  mit  dem  Pericardium 
zurückbleiben.  Diese  Verwachsung  kann  auch  bloss  stellenweise 
auftreten,  so  z.  B.  findet  man  manchmal  die  rechtsseitige  Herzhälfte 
mit  dem  correspondirenden  pericardialen  Blatte  verwachsen,  wäh- 
rend die  linke  Hälfte  des  Sackes  noch  beträchtlich  viel  Exsudat 
aufweist.  Daraus  resultiren  Form  und  Lageveränderungen  eigner 
Art,  die  von  aussen  her  leicht  zu  Täuschungen  führen. 

Die  chronische  Pericarditis  unterscheidet  sich  von  der 
af3uten  hauptsächhch  durch  die  langsamere  Entwicklung  der  Ex- 
sudation, durch  den  Mangel  hervorstechender  subjectiver  und 
allgemeiner  Symptome  im  Beginne,  und  meist  auch  durch  die 
längere  Dauer  des  Processes,  sonst  ist  der  Verlauf  des  letztern 
identisch  mit  dem  der  acuten  Pericarditis. 

IL 

§.  179.    Nicht  entzündliche  Erkrankungen. 

a)  Von  den  nicht  entzündlichen  Processen  ist  zunächst  die 
hydropische  Transsudation  zu  erwähnen.  (Hydropericar- 
dium.)  Sie  führt  zu  einer  mehr  weniger  beträchthchen  Ansamm- 
lung von  Serum  im  Pericardium,  welche  Ansammlung  jedoch  nur 
höchst  selten  jene  Grade  erreicht,  die  die  Exsudate  erreichen.  Im 
Allgemeinen  ist  die  Menge  der  hydropischen  Flüssigkeiten  eine  nur 
geringfügige.  Das  Hydropericardium  tritt  wohl  immer  nur  mit  allr- 
gemeinem  Hydrops    namentlich    mit   Hydrothorax   zusammen  auf. 

b)  Eine  wirkliche  Hypertrophie  kommt  am  Herzbeutel 
nicht  vor. 

c)  Hingegen  ist  als  nicht  entzündlicher  Process  am  Pericar- 
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diiim  die  Tuberkelbildung  zu  erwähnen;  sie  tritt  fast  immer 
secundär  als  tuberculöse  Pericarditis  auf.  Ausser  den  gewöhnlichen 
Entzündungserscheinungen  findet  man  näm.lich  beide  Blätter,  ins- 
besondere aber  das  neue  gebildete  Bindegewebe  mehr  oder  weniger 
reichlich  mit  Tuberkeln  besetzt.  Der  Process  endet  immer  tödtlich. 
Ausser  den  Tuberkeln  wären  als  Neubildungen,  Fettansammlung 
bei  analoger  Anomalie  am  Herzen  und  Verknöcherung  von  Pseudo- 
membranen zu  erwähnen. 

d)  Als  Degeneration  ist  die  Verwachsung  des  Herz- 
beutels mit  dem  Herzen  zu  betrachten.  Hieher  würde  auch  zu 
zählen  sein : 

Der  Eintritt  von  Luft  in's  Pericardium  (Pneumopericardium). 
Ist  übrigens  ein  so  höchst  seltenes  Vorkommniss,  dass  man  davon 
fügUch  ganz  absehen  kann. 

e)  Brand  tritt  nur  secundär  auf. 

0. 
§.  180.  Ajiomalien  der  Arterien. 

I. 

Entzündliche    Erkrankung. 

Diese  findet  sich  nur  an  der  Aorta-  während  die  Pulmonal- 
arterie  überaus  selten  erkrankt. 

Die  Entzündung  (Arteriitis  oder  auch  Exart  er  litis) 
geht  einmal  von  der  Adventitia  aus  und  dringt  von  hier  mehr 
oder  weniger  weit  einwärts  oft  bis  an  die  Intima  vor ;  ein  anderes- 
mal  und  zwar  viel  häufiger  geht  dieselbe  als  parenchymatöse  von 
der  Intima  aus  (Endart  er  litis),  erstreckt  sich  bis  auf  die  Media 
und  zieht  nur  selten  auch  die  Adventitia  in  Mitleidenschaft.  Beide 
Processe  verlaufen  immer  chronisch ;  nur  die  eitrige  Exarteriitis, 
die  übrigens  äusserst  selten  ist,  könnte  vielleicht  einen  mehr  acuten 
Verlauf  nehmen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Gefässwand  wurden 
bereits  oben  (§.  155)  beschrieben.  Die  wesentlichste  Wirkung  des 
Entzündungsprocesses  besteht  Anfangs  in  einer  Verminderung 
der  Resistenz  der  Gefässwand,  deren  Folge  wieder  eine  über  das 
Normale  hinausgehende  Erweiterung  des  Gelasses  während  der 
Systole  sein  wird.  Und  zwar  ist  entweder  die  Verminderung  der 
Resistenz  an  der  ganzen  Dicke  der  Rolirwand  gleichmässig  oder 
es  befällt  dieselbe  vorwiegend  die  Intima  und  Media,  so  dass  beide 
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Schichten  zerstört  werden  oder  einreissen  und  nun  die  Adventitia 
allein,  dem  Blutdruck  um  so  eher  nachgibt  und  sich  erweitert. 
Ist  die  Eesistenzverminderung  durch  alle  Schichten  gleich,  so  ist 
das  V'erhältniss  ein  anderes.  So  lange  nämlich  die  Elasticität  der 
Gefässwand  nicht  merkUch  verändert  ist  (vgl.  Lungenerschlaff'ung) 
kann  die  verspätetete  Spannung  der  Aortenwand  an  der  erkrankten 
Stelle  eben  nur  eine  Verspätung  der  Spannung  auch  in  den  peri- 
pherisch gelegenen  Arterien  zur  Folge  haben.  Vermindert  sich 
aber  auch  die  Elasticität,  was  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung 
nothwendiger  Weise  der  Fall  sein  muss.  so  muss  das  Lumen  des 
Eohres  an  der  erkrankten  Stelle  ebenfalls  allmälig  sich  erweitern, 
da  die  Eetraction  während  der  Diastole  niemals  bis  zu  jener 
Gleichgewichtslage  stattfindet,  die  vor  der  letzten  Systole  bestan- 
den hat.  So  kömmt  es  auch  in  diesem  Falle  zur  Bildung  eines 
Aneurysma. 

So  lange  nun  die  langsame  Dehnung  der  Arterienwand, 
d.  h.  die  Erweiterung  ihres  Lumens  dauert,  geht  ein  Theil 
der  Ventrikeldruckkraft  für  die  peripherischen  Arterien  verloren, 
die  Spannung  derselben  wird  also  relativ  geringer  ausfallen  als 
normal.  Die  Verminderung  der  Spannung  in  den  peripherischen 
Arterien  führt  allmälig  zur  Verlangsamung  des  Stromes  in  den 
('apillaren  und  Venen,  und  zur  eonsecutiven  Ueberfüllung  beider. 
Letztere  hat  Ueberfüllung  auch  der  Arterien  und  passive  Span- 
nung derselben  zur  Folge:  damit  ist  eine  Art  von  Compensation 
hergestellt.  Allein  in  Folge  der  passiven  Spannung  wird  das  Blut 
während  der  Diastole  zum  grösseren  Theile  nach  rückwärts  gegen 
die  Semilunarklappen  gedrängt.  Wegen  der  verlangsamten .  Ee- 
traction der  erkrankten  Arterienwand  fällt  die  Wirkung  dieser 
Eetraction  theilweise  in  jene  Zeit,  in  der  bereits  die  nächste 
Systole  beginnt  (vgl.  auscultator.  Sympt.)  Die  systohsche  Contrac- 
tion  hat  daher  einen  viel  grösseren  Widerstand  zu  überwinden,  als 
sonst,  folglieh  wird  entweder  die  Ventrikelthätigkeit  gesteigert,  und 
unter  Umständen  mehr  weniger  intensive  Hypertrophie  desselben  an- 
geregt, oder  es  entleert  sich  der  Ventrikel  unvollständig,  woraus 
Stauungen  im  kleinen  Kreislauf  resultiren.  Ist  der  Ventrikel  hy- 
pertrophisch, so  hat  der  stärkere  Ventrikeldruck  wieder  stärkere  Dah- 
nung  der  erkrankten  Arterienwand  zur  Folge,  somit  beginnt  der 
Girculus  vitiosus  von  Neuem.  Die  Kreislaufstörungen  werden  dem- 
nach theils  durch  die  Elasticitätsverminderung  der  erkrankten  Stelle 
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theils  durch  die  Verstärkung  der  Ventrikeldruckkraft  bedingt; 
folglich  müssen  dieselben  mehr  weniger  periodisch  oder  min- 
destens anfallsweise  auftreten.  Je  grösser  die  erkrankte  Fläche; 
um  so  bedeutender  müssen  die  consecutiven  Kreislaufstörungen 
werden/ 

Von  dem  arteriellen  Systein  des  grossen  Kreislaufes  wird  die 
Störung  sehr  bald  auf  jene  des  kleinen  übergreifen  und  sich  in 
subjectiver  Weise  als  Dyspnoe,  Asthma,  objectiv  als  Catarrh, 
Oedem  etc.  geltend  machen. 

IL 

§.  181.    Nicht  entzündliehe  Erkrankungen. 

Ausser  der  Ex-  und  Endarteriitis  treten  an  den  Arterien 
nur  noch  Degenerationen  verschiedener  Art  auf. 

1.  Mitunter  wird  die  Eesistenz  und  Elasticität  der  Aorten- 
wand auch  ohne  jeden  entzündUchen  Process  in  grösserem  odcj. 
geringerem  Umfange  vermindert,  und  damit  die  Aneurysma- 
bildung  eingeleitet. 

2.  Ein  anderes  Mal  treten  ebenfalls  ohne  entzündhche  Er- 
scheinungen fettige  Degeneration  mit  der  Bildung  einer  sogenann- 
ten atheromatösen  Masse  an  verschiedenen  Punkten  der  Aorten- 
wand auf,    die   dann  ebenfalls   zur    Aneurysmabildung   disponiren. 

3.  Hie  und  da  verknöchern  entzündete  Gewebsmassen  oder 
auch  einfach  atheromatöse,  und  verdickt  sich  die  verknöchernde 
Schichte  derart,  dass  das  Lumen  der  von  der  erkrankten  Stelle  etwa 
abgehenden  Zweige  dadurch  mehr  weniger  vollständig  obturirt 
werden  kann.  Ein  solcher  Verschluss  ist  besonders  an  den  Kranz- 
arterien des  Herzens  und  den  vom  Arcus  Aortae  abgehenden  Ge- 
fässzweigen  bei  atheromatöser  Degeneration  des  Arcus  Aortae 
wichtig.  Einen  ähnlichen  Verschluss  einzelner,  selbst  grösserer 
Arterien  kann  aber  auch  der  Druck  grosser  Aneurysmen  der 
Aorta  thoracica  zur  Folge  haben.  Bei  all  diesen  Arterienverenge- 
rungen müssen  im  Bereiche  der  verengerten  Gefässe  bis  zum 
brandigen  Zerfall  sich  steigernde  Ernährungsstörungen  auftreten, 
wenn  sich  kein  Colleterialkreislauf  durch  kleinere  von  oberhalb 
der  verengerten  Stelle  abgehende  Zweige  herstellen  kann.  ' 

(Hier  ist  auch  die  angeborene  Verschliessung  der  Aorta  hack 
Hersteilung  eines  Collateralkreislaufes   zu  erwähnen ;    sie  führt  zu 
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einer  hochgradigen  Erweiterung,  des  linken  Ventrikels,  zu  einer 
hochgradigen  Erweiterung  der  aus  dem  Arcus  entspringenden 
grossen  Aeste,  und  Bildung  von  Anastomosen  zwischen  diesen  und 
einzelnen  aus  der  Aorta  descendens  entspringenden  Zweigen.) 

4.  Die  wichtigste  Degeneration  bleibt  aber  immerhin  die 
Bildung  der  Aneurysmen,  die  auch  nach  abgelaufener  Entzündung 
persistiren,  und  ihre  weiteren  Metamorphosen  unabhängig  von  der 
Entzündung  durchmachen. 

Die  Aneurysmen  entwickeln  sich  am  häufigsten  an  der  auf- 
steigenden, und  dem  Arcus  Aortae,  zunächst  an  der  absteigenden ; 
an  ersteren  Stellen  ist  es  immer  die  convexe  Fläche,  die  sieh 
zuerst  ausbuchtet,  an  letzterer  die  hintere  Wand.  Ihre  Grösse  ist 
eine  höchst  variable,  kann  im  Maximo  die  eines  Mannskopfes  er- 
reichen, bleibt  aber  zumeist  viel  kleiner.  Je  nach  ihrer  Entstehungs- 
weise wird  die  Wand  der  Aneurysmen  von  sämmtlichen  Arterien- 
schiehten  (A.  verum)  oder  nur  von  der  Adventitia  (A.  mixt, 
externum)  oder  schliesslich  von  der  Intima  und  Adventitia  (A.  mixt, 
internumj  gebildet.  Ihrer  Form  nach  sind  sie  höchst  mannigfach 
und  lassen  sich  an  ihnen  cylindrische,  spindel-  und  sackförmige 
Hauptformen  unterscheiden,  deren  jede  mancherlei  Varietäten 
darbietet.  Der  Inhalt  der  Aneurysmen  ist  bald  ganz  flüssiges,  bald 
theilweise  geronnenes  und  hie  und  da  nur  geronnenes  Blut.  Nur 
in  letzterem  Falle  ist  eine  Heilung  durch  Verödung  des  Sackes 
möghch. 

Die  Aneurysmen  persistiren  oft  bei  einer  bestimmten  Ent- 
wicklungsstufe mehr  weniger  lange  in  unverändertem  Zustande; 
meist  jedoch  vergrössern  sie  sich  succesive  unter  allmäliger  Ver- 
dünnung ihrer  Wand,  die  schliesslich  einreisst,  und  tödtliche 
Blutung  bewirkt.  Die  Eückwirkung  der  Aneurysmen  auf  den  Or- 
ganismus wurde  bereits  oben  bei  der  Arteriitis  besprochen. 

An  der  Umgebung  bewirkt  die  Masse  der  Aneurysmen  theils 
einfache  Compression  und  in  Folge  von  Verwachsung  mit  den 
Weichtheilen  Zerrung  derselben,  ganz  besonders  durch  die  un- 
unterbrochenen Pulsstösse ;  theils  üsur,  Sehwund  der  Gewebe 
letzteres  nicht  bloss  an  Weichtheilen,  sondern  auch  an  Knochen, 
speeiell  der  Wirbelsäule,  den  Eippen,  dem  Sternum  etc.,  die  mit-- 
unter  ihrer  ganzen  Dicke  nach  schwinden,  so  dass  das  Aneurysma 
dann  unter  der  äusseren  Haut  frei  zu  Tage  liegt.  Die  Compression 
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bewirkt  die  grössten  Störungen,    wenn  sie   etwa   die  Trachea,  die 
Bronchialstämme,  grosse  Arterien  oder  Yenen  trifit. 

§.  182.  Conseeiitive  Erkrankungen  extrat  horaeischer 

Organe. 

ANHANG. 

Die  Krankheiten  des  Respiratious-  und  Cireulationsapparates  bewirken 
auch  in  extrathoraeisehen  Organen  bestimmte,  theils  organische,  theils  nur 
meehanisehe  Veränderungen.  Die  organischen  Veränderungen  resnltiren 
einerseits  aus  den  Störungen,  die  der  Kreislauf  erleidet,  andererseits  aus  den 
Störungen,  die  die  Blutzusammensetzung  selbst  und  mit  ihr  die  Ernährung 
der  Gewebe  erleiden. 

Zu  den  ersteren  Anomalien  gehören: 

1.  Eine  übermässige  Ausdehnung  der  Venen  des  grossen  Kreislaufes, 
namentlich  der  subcutanen  und  cutanen.  Diese  Ausdehnung  erseheint  an  jenen 
Körperstellen,  wo  de  norma  ein  dichteres  subcutanes,  aus  kleineren  Zweigehen 
bestehendes,  anastomotisches  Venennetz  besteht,  und  wo  die  Haut  dünner 
durchscheinender  ist  als  Cyanose,  indem  die  Itläuliche  Färbung  der  erweiterten 
Venen  durch  die  durchseheinende  Haut  durchschimmert.  (Vgl.  §§.  26,  27.) 
Solche  Körperstellen  sind  im  Gesichte  die  Wangen,  Lippen,  mitunter  Kinn, 
Nasenspitze,  Ohrmuscheln,  an  den  Extremitäten  der  Hand-  und  Fussrüeken, 
hie  und  da  das  Ellbogen-  und  Kniegelenk  an  ihrer  Streckseite. 

An  solchen  Körperstellen  hingegen,  wo  subcutan  nur  grössere  Venen- 
zweige verlaufen,  und  die  Haut  dicker,  minder  durchseheinend  ist,  erscheinen 
nur  die  grösseren'  stark  erweiterten  Venen  als  über  das  Hautniyeau  vor- 
springende bläuliehe  Streifen,  die  mehr  weniger  dichte  anastomotisehe  Netze 
bilden.  Solche  Körperstellen  sind :  die  vordere  seitliche  Halsfläehe,  die  vordere 
seitliche  Brust-  und  Bauchwand,  die  Beugeseiten  der  Extremitäten. 

2.  Eine  massige  Vergrösserung  der  Leber,  Milz,  Nieren,  die  in  Folge 
der  Blutstauung  sich  allmälig  entwickelt.  Diese  Orgaue  erscheinen  anfangs 
stark  hyperämiseh.  später  zeigen  sich  im  bindegewebigen  Stroma  Neubildungs. 
herde.  das  lockere  aufgequollene  Bindegewebe  zeigt  Kerntheilung.  Zellenneu- 
bildung, welche  sich  zu  jungem  Bindegewebe  organisirt.  Hieraus  resultirt 
Massenzunahme  der  Organe.  Die  Leber  speeiell  nimmt  auf  dem  i)urchschnitt 
die  sogenannte  Muskatuussform  (s.  Rokitansky.  Förster :  path.  Anat.)  an.  In 
den  Nieren  kann  es  selbst  zu  einer  Abstossung  der  Epithelien  in  den  Harn- 
canälchen,  zur  Albiminurie  kommen. 

3.  Ein  viel  stärkeres  Pulsiren  der  oberflächlich  gelegeneu  Arterien, 
wobei  diese  ein  grösseres  Lumen  zeigen,  ujjjd  mitunter  deutlieh  verlängert  er- 
scheinen, was  man  aus  ihrem  gesehlängelten  Verlauf  insbesondere  an  kleineren 
Arterienzweigchen  leicht  erkennt. 

4.  Hydropisehe  Ansammlungen  zumeist  im  subcutanen  Bindegewebe  der 
uutereu  Körperhälfte,  namentlich  der  unteren  Extremitäten,  die  sich  dann  erst 
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auf  den  Peritouaealsaek  und  auf  die  obere  Körperhälfte  ausbreitet.  Der  Hydrops 
Periton.  (Ascites)  dehnt  die  Bauehwand  in  verschiedenem,  mitunter  sehr  hohem 
Grade  aus.  Oedematöse  Anschwellung  der  Cutis  am  Thorax  und  den  ohereri 
Extremitäten  ist  seltener  und  oft  nur  partiell  an  emer  Thoraxhäifte.  einem 
Arm.     Oedem   im   Cresieht  tritt  erst  spät,   wenn  überhaupt,  auf. 

5.  Schliesslich  treten  haemorrhagisehe  lufarcte  (Embolien)  in  der  Milz, 
den  Nieren,  seltener  in  der  Leber  auf. 

Aus  der  Störung  der  Ernährung,  insbesondere  nach  Resorption  grosser 
Massen  käsiger  Produete  in  den  Lungen  entwickeln  sieh : 

1.  Hochgradige  Abmagerung,  Schwund  alles  subcutanen  Fettes,  fast 
aller  Muskeln. 

2.  Hydrämische  Blutbeschaffenheit,  und  aus  dieser  folgende  hydropisehe 
Trnussudation  leichteren  Grades,  zumeist  au  den  vom  Centrum  des  Kreislauf- 
apparates am  meisten  entfernten  Körperstelleu,  in  der  Umgebung  des  Fuss- 
gelenkes,  seltener  über  dem  Handrücken ;  hingegen  mitunter  auch  in  der 
Bauchhöhle. 

3.  Fettige  und  amyloide  Degeneration  an  Leber,  Milz,  Nieren  etc. 

Als  mechanische  Verändenmgen  eonsecutiver'Natur,  sind  die  Lagever- 
änderungen der  Leber,  der  Milz  und  des  Magens  zu  betrachten.  Sie  gehen 
sämmtlieh  aus  einer  abnormen  Form  und  Lage  des  Zwerchfells  hervor.  Steht 
das  Zwerchfell,  sei  es  in  Folge  aetiver  Contractiou,  sei  es  in  Folge  passiver 
Verdrängung .  durch  pleuritisehe  Exsudate  etc.  tiefer  als  normal,  so  ist  das  an 
der  Leber  sofort  zu  erkennen.  Am  Magen  und  der  Milz  ist  eine  analoge  Ver- 
drängung viel  seltener  zu  bemerken. 

LITERATUR. 

Die  im  IL  Haupttheil  benützten  literarischen  Arbeiten  sind; 
a)    Von    pathologisch-anatomischen:    Roki  tan  sky,    Förster,    Rind- 
fleisch, Klebs  pathol.  Anatomie ;  R.  Maye.r,-allgem:  path,   A-nat. ;  Wedl  C. 
patholog.  Histologie; 

■  b)  von  pathologischen.-  Virehow,  Cellular-Pathologie;  die  krankhaften. 
Geschwülste;  Buhl  -L.,  Lungenentzündung,  Tuberculose  und  Schwindsucht; 
Waidenburg  L.,  die  Tubereulose,  Lungenschwindsucht  und  Scrofulose; 
J.Se.itz,  die  Ueberanstrengang  des  Herzens;  Traube,  gesammelte  Beiträge 
zur  Pathologie; 

c)  von  klinischen:  Duchek,  die  Krankheiten  des  Herzeus  und  der 
Gefä=se;  Bamberger,  Krankheiten  des  Herzens;  Win  trieb.  Krankheiten 
der  Pleura;  Friedreich,  Krankheiten  des  Herzens;  Lebert,  Krankheiten 
der  Blut-  und  Lymphgefässe ;  Klinik  der  Brustkrankheiten;  Biernier,  Krank- 
heiten der  Bronchien  und  des  Lungenparenchyms ;  F.  Niemey er-Seitz,  spe- 
eielle  Pathologie-  und  Therapie;  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie:   Krankheiten  des  Respirations-    und    Cireulatiousapparates- 
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Physikalische  Analyse  und   pathologisch-anatomische  Begründung  aller 
Symptome  der  Brustorgane. 

Alle  Symptome  der  Briistorgane  bilden  drei  Gruppen.  In  die 
erste  Gruppe  gehören  die  subjectiven  Symptome.  In  die  zweite 
jene  objeetiven,  die  sieh  aus  den  gewöhnliehen  naturhistorisehen 
Merkmalen  des  lebenden  Organismus  entwickeln.  In  die  dritte 
Gruppe  gehören  schliessHch  alle  acustischen  Symptome. 


Sechster  Abschnitt, 
Subjective  Symptome  im  Allgemeinen. 

Die  subjectiven  Symptome  bestehen  aus  inneren  Wahr- 
nehitiungen  oder  Empfindungen.  Alle  unsere  Empfindungen  sind 
entweder  zeitlieh  und  räumlich  mehr  weniger  scharf  begränzt, 
d.  h.  sie  beginnen  plötzhch  zu  einer  bestimmten  Zeit  und  enden 
auch  eben  so  plötzlich :  sie  w^erden  ferner  auf  eine  mehr  weniger 
scharf  begränzte  Stelle  des  eigenen  Körpers  oder  der  Aussenwelt 
bezogen.  In  diesem  Falle  sind  die  Empfindungen  sehr  bestimmt, 
heben  sich  von  einander  scharf  ab. 

Oder  sie  sind  weder  räumlich,  noch  zeitheh  begränzt.  Es 
lässt  sich  ihr  Anfang  nicht  scharf  abgränzen  und  eben  so  wenig 
ihr  Ende.  Wir  können  sie  auch  weder  auf  eineir  bestimmten 
Punkt  des  äusseren  Eaumes,  noch  auf  einen  bestimmten  Punkt 
unseres  eigenen  Körpers  beziehen. 
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Letztere  haben  eben  desshalb,  insbesondere  aber  wegen 
ihrer  mangelhaften  zeithehen  Begränzung  keinen  bestimmten 
Charakter,  heben  sich  von  einander,  und  von  anderen  inneren 
Zuständen  nicht  so  scharf  ab,  wie  die  ersteren,  selbst  wenn  ihre 
Intensität  noch  so  hohe  Grade  erreicht.  Wir  nennen  derartige  un- 
bestimmte und  formlose  Empfindungen  Gemeingefühle.  Sie  weiden 
mitunter  wohl  doch  auch  auf  bestimmte  Körperstellen  bezogen, 
allein  das  geschieht  nur  in  Folge  von  gewissen  Reflexvorstellungen 
oder  Reflexbewegungen,  die  jene  Zustände  denn  doch  hervor- 
rufen. So  z.  B.  beziehen  wir  den  Hunger  auf  den  Magen,  weil 
er  die  Vorstellung  des  Essens  und  aller  jener  Empfindungen  und 
Bewegungen,  die  mit  dem  Essen  verbunden  sind,  wachruft;  eben 
so  beziehen  wir  das  Gefühl  der  Athenmoth  auf  den  Brustkorb, 
weil  sie  reflectorische  Bewegungen  des  Brustkorbes  anregt  u.  s.  w. 

Zwischen  beiden  Arten  von  Empfindungen  steht  die  des 
Schmerzes.  Je  plötzlicher  Schmerz  beginnt,  und  je  kürzer  er 
dauert,  um  so  bestimmter  wird  seine  Form;  je  langsamer  er  sich 
bis  zu  einer  gewissen  Intensität  entwickelt  und  je  länger  er  mit 
stets  gleicher  Intensität   andauert,   um   so    unbestimmter   wird  er. 

Unbestimmte  Empfindungen  oder  Gemeingefühle  drängen 
sich  dem  Bewusstsein  nicht  so  energisch  auf  als  bestimmte,  und 
schwinden  sogar  nach  längerer  gleichmässiger  Dauer  selbst  bei 
unveränderter  Intensität  aus  dem  Bewusstsein.  Ihr  Vorhandensein 
wird  dann   höchstens   aus   gewissen  Reflexbewegungen   constatirt. 

Sämmthche  innere  Wahrnehmungen  oder  Empfindungen 
werden  im  Hirn  gebildet.  Die  abnorme  Erregung  des  Hirnes  er- 
folgt einmal  durch  die  ebenfalls  abnorme  Erregung  gewisser 
peripherischer  Nerven,  ein  anderes  Mal  direct  durch  das  Blut. 
Die  Erregung  peripherischer  Nerven  erfolgt  durch  bestimmte 
abnorme  Reize,  die  auf  ihre  Enden  von  dem  umgebenden  erkrankten 
Gewebe  aus  einwirken.  Die  Reize  sind  entweder  organischer  oder 
rein  mechanischer  Natur.  Erstere  gehen  z-  B.  von  entzündeten 
Geweben  aus,  und  bestehen  in  einer  Einwirkung  der  entzünd- 
lichen, sei  es  chemischen,  sei  es  physikalischen  Anomalie  auf  das 
Nervengewebe-  Letztere  bestehen  in  einem  abnormen  Druck, 
einem  abnormen  Zug,  einer  abnormen  Erschütterung  etc.,  die  der 
Nerv  von  seiner  Umgebung,  gleichgiltig  ob  selbe  an  und  für  sich 
normal  ist  oder  nicht  erleidet. 

Durch  organische  Reize  werden   die  Nerven   in   mehrfachen 
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Graden  angeregt.  Die  leichteren  Grade  der  Erregung  bestehen 
darin,  dass  die  Nerven  hyperästhetiseh  werden,  d.  h.  in  einen 
Zustand  gerathen,  in  dem  sie  auf  viel  schwächere  Eeize  als 
normal  bereits  reagiren,  oder  auf  normale  Eeize  in  viel  intensiverer 
Weise  als  normal.  Das  Charakteristische  solcher  hyperästhetischer 
Zustände  ist  es,  dass  sie  nicht  so  sehr  intensive  Empfindungen 
als  Vielmehr  intensive  Eeflesbewegungen  auslösen.  Eine  gewisse 
Analogie  mit  hyperästhetischeii  Zuständen  zeigt  z.  B,  das  Haut- 
jucken. Man  kann  das  Jucken  keine  intensive  Empfindung  nennen; 
aber  der  Drang  zum  Kratzen  wird  dabei  allerdings  oft  unmder- 
stehhch.  Aehnliehes  gilt  vom  Kitzel. 

Bei  höheren  Graden  der  Erregung  entstehen  bestimmte 
Empfindungen,  die  je  nach  der  Oerthchkeit  auch  verschiedene 
Form  annehmen.  Dabei  werden  gar  keine  oder  nur  geringfügige 
Eeflexbewegungen  ausgelöst.  Wo  z.  B.  Tast-  oder  Gefühls-  und 
Temperaturnerven  vorhanden  sind,  wie  an  der  Haut,  an  den 
meisten  Schleimhäuten,  da  bewirkt  auch  die  pathologische  Er- 
regung der  Nerven  theils  Tast-,  theils  Temperaturempfindung, 
erstere  in  Form  von  Druck,  Spannung,  letztere  in  Form  von 
Brennen.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Eeizung  wird  die  speci- 
ifische  Empfindung  allerdings  auch  schmerzhaft.  Wo  hingegen 
keine  solchen  specifischen  Nerven  vorhanden  sind,  da  erregt  der 
Eeiz  Schmerz  in  verschiedensten  Graden,  oder  mindestens ;  un- 
bestimmte unbehaghche  Gefühle. 

'  ,    XVn.  Capitel. 

Subjective  Symptome  der  Brustkrankheiten. 

Die  subjectiven  Symptome  der  Erkrankung  der  Brustorgahe 
lassen  sich  zum  Theile  auf  diese  Organe  selbst  beziehen,  zum 
Theile  müssen  sie  auf  andere  Organe  oder  Körpertheile  bezogen 
werden. 

Die  ersteren  beziehen  sich  wieder  entweder  auf  den  Eespira- 
tions-  oder  auf  den  Circulationsapparat. 


§.  J  83.-  Subjective  S  y  m  p  t  o  m  e  d  e  r  E  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n : 

.  1.  Dyspnoe.  '  ^    -   ■.  .^ 

Auf  den  Eespirationsapparat  lassen  sieh  beliehen  :■  ■      '■ •■ 

i.    Die    Dyspnoe.    Diese    tritt-  in    mehreren   Pormen    und 
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Graden  auf.  Die  leichteren  Grade  äussern  sich  als  sogenannte 
Kurzathmigkeit;  die  siibjectiv  gar  nicht  oder  nur  undeut- 
Uch  empfunden  wird.  Sie  besieht  in  einer  beschleunigten  Eespira- 
tionsthätigkeit,  die  Inspirationen  folgen  schneller  auf  einander  als 
normal,  und  sind  eben  desshalb  schon  kürzer  und  meist  auch 
flacher.  Wenn  sich  eine  subjective  Empfindung  einstellt,  so  besteht 
sie  eben  nur  in  dem  Gefühl  des  gesteigerten  xithmungsbedürf- 
nisses,  welches  sofort  die  Reflexbewegung  des  Athmens  anregt. 
Als  Paradigma  dieser  Kurzathmigkeii  kann  man  jenen  willkürlich 
herzustellenden  Zustand  betrachten,  der  nach  andauernden  über- 
mässig schnellen  Bewegungen  sich  zu  entwickeln  pflegt,  wenn 
man  z.  B.  eine  Strecke  weit  lauft.  Während  und  nach  solchen 
schnellen  Bewegungen  wird  man  kurzathmig,  d.  h.  man  athmet 
3—4  Mal  so  oft  in  einer  bestimmten  Zeit  als  normal.  Die  sub- 
jective Empfindung,  die  sich  dabei  gewöhnlich  entwickelt,  wird 
durch  die  Reflexbewegung  mehr  weniger  maskirt. 

Die  schwereren  Grade  von  Dyspnoe  werden  immer  sub- 
jectiv  lebhaft  empfunden  als  Beklemmung  (Asthma).  —  Diese 
Empfindung  bezieht  sich  nicht  so  sehr  auf  ein  gesteigertes 
Athmungsbedürfniss,  als  vielmehr  auf  ein  unbefriedigtes  Athmen. 
Die  Reflexbewegung,  die  daraus  resultirt,  ist  nicht  so  sehr  ein 
schnelleres,  als  vielmehr  ein  tieferes  Athmen,  Der  Kranke 
trachtet  immer  tiefer  und  tiefer  einzuathmen,  weil  er  trotz  des 
tiefsten  Einathmens  noch  die  Empfindung  behält,  als  hätte  er 
noch  immer  ni,cht  genug  tief  geathmet,  als  bestände  im  Innern 
des  Thorax  irgend  ein  Hinderniss  für  ein  befriedigend  tiefes  In- 
spiriren.  Bei  den  höheren  Graden  der  ßekleiiimung  wird  das 
Respiriren  allerdings  auch  frequenter,  wobei  die  einzelnen  In-  und 
Exspirationen  kürzer  werden.  Die  höchsten  Grade  der  Beklem- 
mung äussern  sich  als  Erstickungsangst. 

Das  Asthma  tritt  mitunter  a  c  u  t  in  Paroxysmen  auf,  häufiger 
jedoch  chronisch.  Im  ersteren  Falle  entwickelt  es  sich  rasch 
zu  seiner  höchsten  Intensität,  persistirt  dann  einige  Stunden,  um 
allmälig  wieder  zu  schwinden.  Die  Paroxysmen  kehren  aber  hie 
und  da  typisch,  meist  jedoch  atypisch  wieder  und  sind  die  Inter- 
valle auch  .sehr  verschieden,  b  ald  nur  einen  oder  einige  Tage,  bald 
Wochen  und  Monate  dauernd. 

Das  Paradigma  der  Beklemmung  entwickelt  sich  auch  an 
ganz  gesunden  Menschen,    wenn   sie   in   einer  oxygenarmen  Luft 
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längere  Zeit  verweilen,  wenn  etwa  viele  Personen  in  einem 
kleinen,  schwer  zu  ventilirenden  Eaume  sich  durch  längere  Zeit 
aufhalten. 

Für  die  inductive  Begründung  der  Dyspnoe  bietet  die  Erfahrung 
mannigfache  bestimmte  Thatsachen  dar.  Man  findet  die  Ku  r  z  ath  mig- 
keit  schon  bei  jedem  heftigeren  Fieber,  allerdings  nur  als  objec- 
tives  Symptom;  von  einer  bewussten  Empfindung  ist  in  solchen 
Fällen  schon  deshalb  nicht  die  Rede,  weil  das  Bewusstsein  dabei 
mehr  oder  weniger  getrübt  zu  sein  pflegt.  Ausserdem  findet  m_an 
die  Kurzathmigkeit  in  höherem  Grade  bei  allen  acuten  Krank- 
heiten, die  mit  einer  Verkleinerung  der  Athmungsfläche  der  Lun- 
gen einhergehen,  also  bei  der  acuten  Pneumonie,  Pleuritis  selbst 
wenn  schon  sehr  viel  Exsudat  angesammelt  ist,  ferner  bei  jeder 
Tuberkelbildung ;  gerade  bei  Tuberculose  ist  es  oft  sehr  auffällig, 
dass  selbst  bei  einer  ünwegsamkeit  des  grösseren  Theiles  der 
Lungen  denn  doch  nur  einfache  Dyspnoe,  aber  kein  Asthma 
besteht. 

Die  Beklemmung  oder  das  Asthma  findet  man  hingegen 
vorwiegend  bei  allerlei  Herzkrankheiten,  insbesondere  bei  Klappen- 
fehlern; und  zwar  bei  Fehlern  an  den  Atrioventricularklappen  des 
linken  Ventrikels  vorwiegend  die  chronische,  bei  Aortenklappen- 
fehlern häufiger  die  acute  in  Paroxysmen  auftretende  Form ;  ferner 
bei  der  Fettdegeneration  sowohl  der  genuinen  als  auch  der  con- 
secutiven  nach  Myo-  und  Pericarditis  die  chronische  Form';  bei 
Aneurysmen,  wenn  sie  am  Herzen  und  dem  ganzen  Kreislauf  con- 
secutive  Veränderungen  bewirkt  haben,  die  acute  Form;  ferner 
findet  sich  das  Asthma  in  chronischer  Form  beim  Lungenemphy- 
serQ,  wenn  das  Herz  durch  dasselbe  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
nämlich  der  rechte  Ventrikel  dilatirt  ist,  aber  auch  nur  in  diesem 
Falle :  bei  der  chronischen  Bronchiolitis,  wenn  sie  bereits  zur  Em- 
physembildung Anstoss  gegeben,  und  das  Herz  ebenfalls  nach- 
weisbar in  Mitleidenschaft  gezogen  ist:  bei  acuten  Lungenkrank- 
heiten, Pneumonie,  Pleuritis,  und  bei  Tuberculose,  wenn  dieselben 
an  Emphysematikern  zur  Entwicklung  gelangen;  schliesslich  bei 
lang  dauerndem  pleuritischem  Exsudat,  wenn  es  durch  Unwegsam- 
keit imd  Verödung  eines  grossen  Theiles  der  Lunge  auf  das  rechte  Herz 
zurückwirkt.  Bei  bereits  vorhandener  Disposition  regt  jede  an- 
strengende Bewegung,  nicht  minder  aber  auch  jede  üeberladung 
des  Magens  constant  leichtere  Grade  von  Asthma  an. 
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Aus  diesen  empirischen  Daten  lässt  sich  nun  entnehmen, 
dass  die  einfache  Dyspnoe  vorwiegend  durch  ungenügenden  Gas- 
austausch in  den  Lungen  zu  Stande  komme,  während  das  Asthma 
in  erster  Linie  durch  Verlangsamung  des  Blutstromes,  speciell  in 
den  Lungen  in  Folge  von  absoluter  oder  relativer  Verminderung 
der  Triebkraft  des  rechten  Ventrikels  bedingt  sei.  Dieser  Schluss 
lässt  sich  um  so  eher  ziehen,  als  bei  jedem  Asthma  selbst  am 
grossen  Kreislauf  kleine  schwache  Pulse  zu  constatiren  sind,  also 
auch  die  Triebkraft  des  linken  Ventrikels  relativ  vermindert  ist. 
Vom  experimental- physiologischen  Standpunkte  muss  man  aller- 
dings die  Schwächung  der  Herzkraft  als  Oonsequenz  übermässiger 
Anstrengung  (s.  Hypertrophie),  ferner  forcirter  Inspirationen  und 
vermehrter  Kohlensäure- Anhäufung  im  Blute  (Traube)  betrachten ; 
allein  aus  klinischen  Beobachtungen  (Seitz,  Biermer :  Ueberanstren- 
gung  des  Herzens)  lässt  sich  eben  so  correct  der  Schluss  ziehen, 
dass  die  Schwächung  der  Triebkraft  des  Herzens  und  die  dadurch 
bewirkte  Verlangsamung  der  Circulation  die  Kohlensäure- Anhäu- 
fung und  damit  die  Dispnoe  noch  weiter  steigern,  somit  eine  Art 
circulus  vitiosus  herstellen. 

Was  die  Kohlensäure-Anhäufung  im  Blute  anbelangt,  so  kann 
dieselbe  hervorgehen: 

1.  Aus  einer  gesteigerten  Kohlensäureproduction,  d.  h.  aus 
einem  gesteigerten  Chemismus  der  Gewebe,  wie  er  sich  z.  B. 
in  Muskeln  nach  Bewegungen,  im  ganzen  Organismus  nach  reich- 
licher Nahrungsaufnahme  einstellt.  Bei  stärkerem  Fieber  dürfte 
dieses  Moment,  neben  der  verminderten  Abgabe  der  Kohlensäure 
(Wertheim),  ebenfalls  wirksam  sein. 

2.  Aus  einer  Verminderung  der  Kohlensäure-Abgabe.  Diese 
gellt    hervor : 

a)  aus  einer  Verkleinerung  der  Athmungsfläche  (Pneumonie, 
Tuberculose,  stellenweise  verminderte  Eetractihtät  und  dadurch  be- 
hinderte Exspiration,  Atelectase  der  Lungen).  Combinirt  sich  die 
Verminderung  der  Kohlensäureabgabe  mit  Verminderung  der  Pro- 
duction,  so  entfällt  die  Dyspnoe,  was  bei  acuten  Krankheiten  in 
spätem  Stadien  der  Fall  ist. 

b)  Aus  einer  Verlangsamung  des  Blutstroines  in  den  Lungen, 
wie  sich  derselbe  theils  bei  Hindernissen  an  den  venösen  Ostien 
des  Herzens,  theils  bei  verminderter  Triebkraft  des  Herzens  ent- 
wickelt.   Die  Verlangsamung  der  Bewegung  bedingt  längeren  Co n- 
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tact  de«  Blutes  mit  den  Geweben,  und  hieraus  Jjann  Kohlensäure- 
UeberfüUung  resultiren.  ■ 

c)  Erweiterung  der  Capillaren  und  Venen,  besonders  in  den 
Lung'enalveolen.  Diese  Erweiterung  (vgl.  Bronchiolitis)  geht  wohl 
immer  mit  Veränderungen  der  Structur  der  Alveolarmembranen,  viel- 
leicht auch  der  Capillarwandungen  einher  und  kann  die  Kohlensäure- 
Abgabe  des  Blutes  in  zweifacher  Weise  hemmen.  Einmal  nämlich 
durch  die  Structuränderungen  der  bezüglichen  Gewebe,  und  zwei- 
tens durch  Verkleinerung  der  Lufträume,  mithin  Verminderung 
der  Sauerstoflfzufuhr. 

Eine  Verlangsamung  der  Oirculation  im  ganzen  Kreislaui 
kann  aus  der  blossen  Erweiterung  der  Capillaren  und  Venen  nicht 
resultiren,  wenn  auch  der  Blutstrom  local  in  den  weiteren  Bahnen 
langsamer  wird.    ,  t    : 

Eben  so  wenig  kann  diese  Erweiterung  ein  Hinderniss  für. 
die  Triebkraft  bilden,  sondern  letztere  wird  eventuell  durch  die^ 
Kohlensäure- Anhäufung  im  Blute  vermindert  (Traube).  Uebrigens- 
ist  auch  zu  beachten,  dass  die  Oberfläche  der  Blutsäulen  in  den- 
erweiterten  Capillaren  relativ  zur  Blutmasse  kleiner  wird;  da  nun 
die  Gasabgabe  an  der  Oberfläche  des  Blutes  stattfindet,  so  könnte 
die  Erweiterung  auf  die  Gasabgabe  auch  störend  wirken.  ;  • 

Was  schhessHch  die  Wirkung  der  Kohlensäure  auf  das 
Nervensystem  anbelangt,  so  kann  dieselbe  sowohl  vermittelst  der- 
peripherischen  Nerven  der  Lungenschleimhaut,  als  auch  direct 
auf  die  Centra  selbst  erfolgen.  Während  die  coordinirte  Eespira- 
tionsbewegung  von  der  Medulla  oblongata  ausgeht,  müssen  wir 
die  bewussten  Empfindungen  in  die  Hirnrinde  selbst  verlegen; 

Eine  Modification  der  Dyspnoe  stell^  jene  Zustände  dar, 
wenn  ein  Kranker  nur  in  einer  bestimmten  Position  dyspnoisch 
wird.  Am  häufigsten  findet  man  diese  Beschränkung  auf  die 
horizontale  Lage  im  Allgemeinen.  Im  Aufrechtsein  athmet  der 
Kranke  nahezu  normal  (Orthopnoe)  oder  mindestens  leichter, 
während  er  im  Liegen  sofort  von  Dyspnoe  befallen  wird.  Man 
findet  die  Orthopnoe  fast  ausschhesslich  bei  höheren  Graden  des 
Asthma.  Die  Ursache  der  Orthopnoe  scheint  vorwiegend  me- 
chanischer Natur  zu  sein.  Theils  ist  die  Bewegung  der  Rippen, 
wenn  selbe  irgendwo  aufliegen,  doch  mehr  weniger  erschwert,  was 
für  die  ermüdeten  und  erschöpften  Muskeln  immerhin  fühlbaj- 
wird.     Theils  ist  auch  das  Herabsteia'en  des  Zwerchfelles  in  dem 
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Grade  erleichtert,  als  das  Vorwölben  der  Bauchwand  erleichtert 
ist.  In  der  horizontalen  Eückenlage  wirkt  die  Schwere  der  Vor- 
wölbimg entgegen,  in  der  Seitenlage  der  Druck  auf  die  eine  Seite. 
Möglich  ist  es  übrigens  auch,  dass  in  aufrechter  Stellung  derAb- 
fluss  des  Blutes  aus  der  Schädelhöhle  erleichtert  ist,  in  horizon- 
taler erschwert,  und  dass  letzteres  Moment  die  Dyspnoe  steigert. 
Schliesslich  ist  in  aufrechter  Stellung  für  das  Herabsteigen  des 
Zwerchfelles  die  Schwere  der  Herzmasse  ein  unterstützendes  Mo- 
ment, in  horizontaler  nicht. 

Etwas  seltener  findet  sich  die  Dyspnoe,  wenn  Kranke  auf 
eine  der  beiden- Seiten  sich  legen,  während  sie  sonst  ziemhch  frei 
athmen.  Bald  ist  es  die  rechte,  bald  die  linke  Seite,  auf  die  sie  sich 
nicht  legen  dürfen.  Dieses  Symptom  kommt  fast  ausschliesslich  bei 
pleuritischen,  selten  bei  grossen  perieardialen  Exsudaten  vor.  Bei 
pleuritischen  Exsudaten  kann  der  Kranke  in  der  Mehrzahl  auf  der 
kranken  Seite  besser  liegen  als  auf  der  gesunden;  doch  findet 
sich  auch  der  umgekehrte  Fall  nicht  selten.  Auch  hieb  ei  ist  es 
die  mechanische  Behinderung  im.  Athmen,  die  dem  Symptom  zu 
Grunde  Hegt.  So  lange  die  kranke  Seite  schmerzhaft  ist,  nament- 
lich auch  gegen  Druck  empfind  hch,  kann  der  Kranke  eher  aul 
der  gesunden  hegen,  später  hingegen,  wenn  nur  die  gesunde  Seite 
noch  an  der  Eespiration  sich  betheihgt,  wäre  diese  durch  den  Druck, 
dem  die  Eippen  ausgesetzt  wären,  nicht  minder  aber  auch  durch  den 
Druck  des  Exsudates  auf  das  Mediastinum  erschwert,  daher  der 
Kranke  lieber  auf  der  ohnehin  unthätigen  kranken  Seite  liegt.  — 
Bei  grossen  Pericardial-Exsudaten  dürften  es  wohl  Verschiebungen 
des  Herzens  in  der  Seitenlage  sein,  welche  die  Eespiration,  mög- 
licherweise auch  die  Circulation,   in  irgend  welcher  Weise  stören. 

§.  184.     Hustenreiz. 

2.  Der  Hustenreiz  ist  eine  mehr  \^^eniger  bestimmte, 
mehr  weniger  deutlich  localisirbare  Empfindung,  die  den  Kranken 
an  und  für  sich  wenig  belästigen  würde,  wenn  sie  nicht  Eeflex- 
bewegung,  namentlich  Husten  erregen  würde. 

Die  Belästigung  durch  die  letztere  steht  eben  deshalb  im 
Vordergrunde,  so  dass  viele  Kranke  sich  des  Hustenreizes  gar 
nicht  bewusst  werden.  Von  intelligenten  Menschen  wird  derselbe 
meist  deutlich  localisirt,  bald  auf  den  Kehlkopf,  bald  auf  die  Trachea, 
und  bald  wieder  auf  die  ganze  vordere  Brustplatte.     Die  Empfin- 
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dimg  selbst  ist  da,  wo  sie  zum  Bewusstsein  gelangt,  bald  als  ein- 
facher Kitzel,  bald  als  eine  andere,  dem  Jucken  der  Haut  ähn- 
liche, bald  wieder  als  eine  nicht  genauer  zu  bezeichnende,  bren- 
nende, drückende,  unbehagUche  zu  charakterisiren.  Sie  wird 
offenbar  durch  die  in  der  Bronchialschleimhaut  gelegenen  Nerven- 
enden vermittelt.  Und  zwar  lässt  sich  die  Nerve uirritation  ein- 
mal vorwiegend  auf  eine  Hyperästhesie  mit  nur  unbedeutender 
mechanischer  Eeizung,  ein  anderes  Mal  jedoch  vorwiegend  auf 
irgend  welche  mechanische  Eeizung  zurückführen. 

Die  Hyperästhesie  ist  jedenfalls  das  Resultat  des  Entzün- 
dungsprocesses  jener  Gewebe,   die  die  Nerven  umgeben. 

Die  mechanischen  Reize  hingegen  sind  theils  durch  die  Ee- 
spirationsbewegung  an  und  für  sich,  theils  durch  die  consecutive 
Bewegung  flüssiger  Secrete  bedingt. 

Die  Bewegung  des  Liiftstromes  wirkt,  sobald  dieselbe  nur 
wenig  beschleunigt  wird,  wie  z.  B.  beim  Sprechen,  bei  rascheren 
Bewegungen,  oft  als  Hustenreiz  ;  nicht  minder  wirkt  aber  auch 
mitunter  ein  kräftiger  Hustenstoss  mit  nachfolgender  rascherer 
Inspiration  als  neuer  Hustenreiz ;  ist  die  Bewegung  des  Luftstromes 
stürmischer,  so  wirkt  dieselbe  nicht  blos  hustenerregend,  sondern 
steigert  auch  noch  die  bereits  vorhandene  Hyperäthesie.  So  ent- 
steht ein  wirklicher  Oirculus  vitiosus,  aus  dem  der  sogenannte 
Krampfhusten  hervorgeht. 

Ausser  der  Bewegung  der  Luft  kann  auch  noch  ihre  Tem- 
peratur, wenn  sie  plötzlich  vermindert  wird  als  Hustenreiz  wirken. 

Derartige  Hyperästhesien  treten  ganz  besonders  bei  Entzün- 
dungen der  Trachealschleimhaut  und  bei  Bronchiolitis  auf. 

Was  die  Wirkung  der  Secrete  anbelangt,  so  ist  es  augen- 
scheinlich, dass  selbe  nicht  schon  an  und  für  sich,  sondern  nur 
durch  die  Bewegungen,  die  der  Respirationsluftstrom  ihnen  er- 
theilt,  als  Hustenreiz  wirken.  Es  kommen  nämlich  alle  Tast- 
empfindungen und  deren  Analoga  an  Schleimhäuten  nur  im  Mo- 
mente der  Berührung  mit  den  fremden  Massen  zu  Stande.  So  wie 
die  Berührung  etwas  länger  unverändert  andauert,  so  wird  die 
Empfindung  immer  unbestimmter  und  schwindet  schliesshch  ganz. 
Bezüglich  der  Wirkung  von  Secreten  kann  man  sich  von  der 
Richtigkeit  dieser  Thatsache  täghch  überzeugen. 

Was  die  Verschiedenheit  der  Schleimhautsensibilität  in  den 
Luftwegen  anbelangt,   so  wurde  bekanntlich  aus  einzelnen  Erfah- 
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rungen,  die  sich  bei  operativen  Eingriffen  im  Kehlkopfraiiin  und 
der  Trachea,  eben  so  bei  Vivisectionen  an  Thieren  ergaben,  der 
Schluss  gezogen,  es  würde  Husten  nur  von  bestimmten  Punkten 
des  ganzen  Schleimhauttractes  aus  erregt.  Allein  dieser  Schluss 
kann  denn  doch  nicht  auf  pathologische  Zustände  der  Schleimhaut 
angewendet  werden,  da.  hyperästhetische  Nerven  eo  ipso  ganz 
anders  reagiren  und  andere  Reflexbewegungen  auslösen  als  normale. 

Demnach  bedeutet  jeder  Hustenreiz  theils  entziindhche  Affec- 
tion  der  Schleimhaut  der  Luftwege  im  Allgemeinen,  wie  solche 
bei  jedem  Catarrh  sich  entwickelt,  theils  Ansammlung  von  Secre- 
ten,  abermals  in  Folge  des  Catar^hes.  Lässt  sich  der  Hustenreiz 
locahsiren,  so  ist  auch  die  catarrhalische  Affection  entsprechend 
zu  localisiren, 

Modifieationen  des  Hustenreizes  ergeben  sich  aus  dem  Um- 
stände, dass  derselbe  nur  unter  bestimmten  Lagerungsverhältnissen 
auftritt.  Bei  manchen  Kranken  nur  in  der  Bücken-,  bei  anderen 
nur  in  irgend  einer  Seitenlage ,  sehr  selten  nur  im  Aufrechtsitzen. 
Alle  diese  Modifieationen  müssen  wohl  auf  den  erleichterten  Ab- 
fluss  von  Bronchial-  oder  Oavernenexcreten  in  der  einen  oder  an- 
deren Lage  bezogen  werden;  übrigens  kann  auch  Verschiebung 
des  Herzens  als  mechanischer  Reiz  auf  die  benachbarte  Lunge 
wirken. 

|.    185.     Schmerz    am    B e s p i r a t i o n s a p p a r a t e. 

3.  Schmerz   in  den  verschiedensten  Formen  und  Graden. 

a)  Ein  brennender,  drückender  Schmerz  von  nur 
geringer  Intensität  tritt  häufig  über  die  ganze  vordere  Brustplatte 
verbreitet  auf  bei  acuter  Bronchitis,  wie  selbe  theils  für  sich  allein, 
theils  mit  Pneumonien  combinirt  aufzutreten  pflegt.  An  umschrie- 
benen Stellen  der  Thoraxwand  kommt  mitunter  eine  nur  unbehag- 
liche unbestimmte  Enipfiindung,  die  als  öde,  wund  etc.  bezeichnet 
wird,  vor;  sie  begleitet  zumeist  chronische  Pneumonien. 

h)  Ein  mehr  weniger  intensiver  stechender  Schmerz, 
der  besonders  die  Respirationsbewegungen  begleitet,  fijidet  sich 
meist  an  der  unteren  Hälfte  der  einen,  mitunter  (aber  selten) 
auch  beider  Thorax-Seitenwände.  Der  Sehmerz  ist  oft  so  intensiv, 
dass  die  Inspirationen  in  Folge  davon  nur  ganz  flach  und  kurz 
ausfallen. 

Ein  ähnUcher  Schmerz   kann  wohl  auch  an  anderen  kleine- 
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ren  Stellen  der  Thoraxobertiäche  auftreten,  ist  hier  aber  gewöhnlich 
minder  intensiv.  Derartige  stechende,  mit  der  Eespiration  zusam- 
menhängende Schmerzen  kommen  fast  ausnahmslos  bei  pleuriti- 
schen Entzündungen  vor,  und  zwar,  wie  es  scheint,  in  Folge  von 
Zerrung  der  Nerven  in  der  stellenweise  stärker  dehnbaren  Pleura. 
Doch  treten  auch  Intercostal-Neuralgieen  mitunter  in  ähnlichen 
Formen  auf.  Im  Allgemeinen  sind  aber  letztere  von  der  Eespi- 
rationsbewegung  unabhängig,  meist  gleichzeitig  beiderseits,  und 
lassen  sich  dem  Verlaufe  der  Eippen  entlang  mehrere  l3esonders 
schmerzhafte  Punkte  durch  Druck  constatiren. 

c)  Ein  höchst  intensiver,  aber  andauernder  dumpfer  drücken- 
der Schmerz  kommt  oft  ü b  e  r  d  i  e  E  ü  c  k  e  n  f  1  ä  c  h  e  verbreitet 
vor.  Speciell  ist  es  bald  das  eine,  bald  das  andere  Schulterblatt, 
bald  der  Interscapularraum,  mitunter  nur  eine  Schulter,  ein  an- 
deres Mal  wieder  der  ganze  Eücken,  der  als  Sitz  der  schmerz- 
haften Empfindung  erscheint. 

Dieser  Schmerz  wird  durch  die  Eespirationsbewegung  in  der 
Eegel  nicht  beeinflusst  Auch  andere  Bewegungen  steigern  ihn 
gewöhnhch  nicht.  Druck  von  aussen  erleichtert  mitunter  vorüber- 
gehend denselben.  Er  tritt  gewöhnlich  bei  chronischer  Pleuritis 
auf,  und  zwar  meist  schon  zu  einer  Zeit,  wo  noch  gar  kein  oder 
nur  sehr  wenig  Exsudat  gebildet  worden,  und  besteht  mit  Schwan- 
kungen bis  zum  Beginne  der  Eesorption  oder  auch  bis  zur  schon 
mehr  weniger  weit  gediehenen  Eesorption.  Er  wh'd  offenbar  durch 
organische  Einflüsse  auf  die  Pleuranerven  bedingt. 

d)  Hochgradige  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  ja  selbst  gegen 
jede  Berührung  tritt  ebenfalls  an  den  verschiedensten  Punkten 
der  Thoraxwand,  mitunter  in  grossem  Umfange  auf  bei  phthisi- 
schem Zustande  der  Lungenoberfläche,  der  bereits  auf  die  Pleura 
übergegriffen  hat,  seltener  bei  einfacher  Pneumonie  und  Pleuritis. 
Aehnliches  kann  aber  auch  bei  Periostitis  der  Eippen.  der  Fall  sein. 

§.    186.     Subjective   Symptome    am    Circulations- 

a  p  p  a  r  a  t  e. 

Auf,  den  Circulationsapparat  lassen  sich  beziehen: 
1.  Die  Empfindung  des  Herzklopfens  in  seinen  verschie- 
densten Modificationen.     Bald  sind  es  einfache   heftige  Erschütte- 
rungen, die,  entsprechend  dem  verstärkten  Herzstoss,    vom  Kran- 
ken empfunden  werden    und  ihn    in  inehr  weniger  hohem  Grade 
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belästigen,  bald  wieder  ist  es  eine  Erapfindiing  in  der  Tiefe  des 
Thorax,  als  würde  das  Herz  gegen  irgend  welche  andere  Organe, 
und  zwar  in  unregelmässiger  Weise  anstreifen,  das  sogenannte 
Plattern  des  Herzens.  Die  erstere  Empfindung  correspondirt  dem 
objeetiv  verstärkten  Herzstoss,  bei  der  aber  auch  eine  besondere 
Empfindlichkeit  bestimmter  Nerven,  sei  es  der  der  Thoraxwand, 
sei  es  des  Herzens  oder  Perieardiums,  mit  einfliessen  muss,  da 
der  Mensch  sonst  auch  verstärkte  Herzstösse  nicht  zu  empfinden 
pflegt.  — 

Die  zweite  Empfindung  ist  mit  Unregelmässigkeiten  in  der 
Gontraetion  des  Herzens,  die  sich  ebenfalls  objeetiv  nachweisen 
lassen,  verbunden. 

Die  Verstärkung  des  Herzstosses  wird  meist  durch  Hyper- 
trophie, namentlich  des  linken  Ventrikels,  mitunter  aber  auch 
durch  Innervationsstörungen  in  Folge  von  physischer  Ueberan- 
strengung  durch  Muskelthätigkeit;  psychischer  Ueberanstrengiing, 
Gemüthsaffecte,  Nachtwachen :  Genuss  gewisser  Substanzen  (Kaffee, 
alkohohscher  Getränke  etc.)  bedingt.  Die  Innervationsstörung  kann 
einmal  in  einer  Schwächung  der  Vagusthätigkeit,  ein  anderes  Mal 
in  einer  Eeizung  des  Sympathicus  bestehen. 

Das  Herzflattern  ist  wohl  zumeist  auf  Innervationsstörungen. 
deren  Natur  noch  ganz  unbekannt  ist.  zurückzuführen. 
■:-  Jedenfalls  sind  die  Contraetionen  schwach  und  weichen  ihrer 
Form  nach  von  der  normalen  ab,  so  dass  das  contrahirte  Herz 
nicht  jene  Form  annimmt  wie  normal.  Durch  das  stärkere  Vor- 
springen des  Herzmuskels  nach  einzelnen  Eichtungen  können 
allerdings  in  den  benachbarten  Organen  ungewöhnliche  Berührun- 
gen oder  Erschütterungen  erfolgen,  die  das  Gefühl  des  Flatterns 
erzeugen. 

2.  Die  Empfindung  des  S  c  h  w  ä  c  h  e  r  w  e  r  d  e  n  s  der  Herz- 
thätigkeit  wird  von  Vielen  als  höchst  peinlicher  Zustand  percipirt. 
Die  subjectiven  Angaben  der  Kranken  variiren  in  sehr  mannigfacher 
Weise.  Bald  wird  es  als  das  Gefühl  des  Vergehens,  der  Ohnmachts- 
anwandlung bezeichnet,  bald  wieder  als  eine  eigenthümliche  Beklem- 
mung in  der  Herzgegend,  als  schmerzhaftes  Zusammenschnüren^ des 
Herzens  (Praecordialangst)  etc..  wobei  der  Schmerz  mitunter  auch 
in  den  linken  Thorax  und  Oberarm  ausstrahlt.  Aus  der  faetischen 
öbjeetiven  Schwäche  der  Herzaetion  kann  man  die  Ursache  der 
Empfindung  bald  erkennen.    Sie-  cembinirt  sieh    oft    mit  Asthma, 
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aber  nicht  immer.  Dieser  Empfindung  liegen  wohl  zumeist  mate- 
rielle Veränderungen,  Fettdegeneraiion.  ausgebreitete  Myoearditis, 
mitunter  aber  doch  auch  nur  Innervationnsstörungen,  wie  sie  bei 
manchen  sogenannten  activen  Dilatationen  des  Herzens  mit  oder 
ohne  Aneurysmen  etc.  in  Folge  von  üeberanstrengungen  desselben 
(Biermer-Seitz)  aufzutreten  pflegen,  zu  Grunde. 

Auch  die  unbestimmten  lästigen  Empfindungen  in  der  Herz- 
gegend hängen  oft  von  der  Lage  der  Kranken  ab,  treten  nur  in 
dieser  oder  jener  Lage  auf.  namentUch  ist  es  eine  der  Seitenlagen, 
die  am  häufigsteu  Veranlassung  gibt  zu  derselben.  Dass  hiebei 
wohl  nur  Lageveränderungen  des  Herzens  und  daraus  sich  erge- 
bende Einflüsse  auf  die  grossen  Gefässe  (Knickungen,  Zerrungen, 
Verengerungen  etc.)  massgebend  seien,  dürfte  kaum  zu  bezwei- 
feln sein. 

3.  Andauernde,  mehr  weniger  intensive  Schmerzen 
in  der  Herzgegend  begleiten  mitunter  die  Peri-,  seltener  die 
Endo-  und  Myoearditis. 

4.  Ueberaus  heftige,  bald  nahezu  typisch,  bald  atypisch  in 
Paroxysmen  auftretende  Schmerzanfälle  in  der  Tiefe  des 
Thorax  pflegen  bei  Aorten- Aneurysmen  beobachtet  zu  werden. 
Sie  entstehen  wohl  durch  Druck  oder  Zerrung,  denen  einzelne 
Nerven  oder  ganze  Geflechte,  in  Folge  der  Verwachsung  der 
Aneurysmen  mit  deren  Umgebung  und  in  Folge  der  anhaltenden, 
an  Intensität  schwankenden  Pulsation  derselben  ausgesetzt  sind. 

5.  Neuralgische  Schmerzen  mit  den  höchsten  über- 
haupt vorkommenden  Intensitätsgraden  treten  im  Herzen  eben- 
falls, wenn  auch  nur  sehr  selten  auf.  Sie  werden  als  Stenocardie, 
Angina  pectoris  etc.  bezeichnet  Eine  Charakteristik  derselben  ist 
nicht  zu  entwerfen.  Es  lässt  sich  nur  im  Allgemeinen  constatiren, 
dass  der  Schmerz  in  der  Herzgegend  beginnt,  über  den  ganzen 
Thorax,  speciell  aber  dessen  linke  Hälfte,  den  linken  Oberarm 
ausstrahlt,  mitunter  eine  Schwächung  und  Verlangsamung,  seltener 
eine  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  bewirkt,  einige  Minuten, 
oft  aber  auch  bis  zu  einer  Stunde  und  darüber  anhält  und  dann 
im  günstigen  Falle  ahmähg  wieder  schwindet,  wobei  aber  doch  eine 
Spur  desselben  mehrere  Stunden,  selbst  Tage  lang  fortbesteht.  Die 
Anfälle  kehren  gewöhnhch  nur  in  grossen  Intervallen,  von  mehreren 
Wochen  oder  Monaten  wieder;  wo  sie  öfter  auftreten,  führen  sie 
bald  zum  Tode,     üeber    die   Ursache    derselben    ist   noch   nichts 
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endgiltig  constatirt.  Jedenfalls  ist  der  Plexus  cardiacus  als  der  Sitz 
des  Leidens  anzusehen,  das  bald  als  reine  Neuralgie,  bald  als 
Folge  nachweisbarer  pathologischer  Veränderungen  am  Herzen 
(Verknöehenmg  der  Kranzarterien,  Fehler  der  Aortenklappen  und 
der  Aorta  selbst,  etc.)  erscheint. 

§.  187.    Subjective  Symptome    für  Bru  sik  ran  khe  i  ten, 
die  ausserhalb  des  Thorax   zu  verlegen    sind. 

Diese  sind  entweder  locale,  d.  h.  auf  ein  bestimmtes  Organ- 
system, oder  allgemeine,  auf  den  ganzen  Körper  gleichmässig  zu 
beziehende  subjective  Erscheinungen. 

Zu  den  ersteren  gehören: 

1.  Die  Störungen  im  Sensorium,  der  höheren  Geistes- 
thätigkeit,  die  sich  in  den  mannigfachsten  Graden  und  Formen 
äussern.  Bald  ist  es  vollständige  Bewusstlosigkeit,  bald  nur  ein 
halb  bewusstloser  Zustand,  aus  dem  sich  der  Kranke  nur  für 
Momente  zum  vollen  Bewusstsein  erregen  lässt.  Die  Bewusst- 
losigkeit ist  einmal  mit  voher  ßiihe  des  Körpers,  ein  anderes  Mal 
mit  allerlei  Aeusserungen  innerer  Erregung  verbunden :  letztere 
können  in  unzusammenhängenden,  mit^  der  äusseren  Lage  des 
Kranken  gar  nicht  harmonirenden  Beden  (Delirien)  oder  auch  in 
analogen  Bewegungen  bestehen.  Ein  anderes  Mal  ist  es  mehr 
das  Gemüthsleben,  das  Störungen  erleidet.  Der  Kranke  ist  ganz 
abnorm  lebhaft,  was  mit  seinem  normalen  Temperamente  contra- 
stirt,  oder  er  ist  im  Gegentheile  deprimirt,  apathisch.  Alle  diese 
Störungen  gehen  aus  vorübergehenden  Ernährungsstörungen  des 
Hirns  hervor,  die  zumeist  durch  abnorme  Beimischungen  zum 
Blute,  oder  überhaupt  eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes 
oder  der  Gefässe  bedingt  sind.  Solche  abnorme  Blutbeschaffen- 
heit zeigt  sich  im  Beginne  aller  ausgebreiteten  acuten  Entzündungen 
bald  in  höherem,  bald  in  geringerem  Grade.  Am  häufigsten  bei 
Pneumonie!],  bei  acuter  Miliartubereulose,  bei  bestimmten  Formen 
von  Peri-  und  Endoearditis,  namenthch  den  ulcerösen  oder  puru- 
lenten  Formen. 

In  all'  diesen  Fällen  muss  man  annehmen,  dass  es  nicht 
so  sehr  die  Blutvertheilung.  die  Gefässinnervation.  die  immerhin 
auch  gestört  sein  kann,  als  vielmehr  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
ist,  die  die  Ernährung    und    mit  dieser    die  Function   des  Hirnes 
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stört,  wenn  man  sieh  aiioh  von  der  Anomalie  der  Blutbesehaffen- 
heit  keinerlei  Yorstellimg-  machen  kann. 

2.  Dumpfe,  drückende,  meist  nicht  intensive  Kopf- 
schmerzen, die  die  Denkthäligkeit  verlangsamen,  sogenannte 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  bei  der  die  Kranken  wie  verloren 
oder  wie  geistesabwesend  vor  sich  hinstarren,  aber  dabei  doch 
auf  gestellte  Fragen,  wenn  auch  langsam,  antworten.  Dabei  ein 
mehr  weniger  intensiver  Schwindel.  Dieser  Zustand  ist  oft  nur 
als  ein  geringerer  Grad  des  früheren  zu  betrachten,  oft  aber  ein 
ganz  specifischer,  findet  sich  bei  hochgradiger  Kohlensäure- 
Anhäufung  im  Blute,  wie  sie  in  Folge  von  Emphysem,  Mitralklappen- 
fehlern, mitunter  sich  entwickelt.  Die  Kranken  sind  immer  hoch- 
gradig asthmatisch,  cyanotisch,  meist  auch  hy dropisch. 

3.  Plötzhch  auftretende  Motilitätsstörungen  an  den 
verschiedensten  Körpertheilen.  Diese  entwickeln  sich  oft  bei  vol- 
lem Bewusstsein  unter  allerlei  abnormen  Empfindungen  in  dem 
nachträglich  als  gelähmt  erscheinenden  Körpertheil.  Diese  Läh- 
mungen treten  wohl  plötzlich,  aber  in  der  Eegel  nicht  sofort  in 
voller  Entwicklung  auf,  sondern  nehmen  bald  rasch,  bald  lang- 
samer zu,  bis  sie  ihr  Maximum  erreichen.  Am  auffälligsten  sind 
sie  im  Gesieht,  am  Spraehorgane;  für  den  Kranken  selbst  machen 
sie  sich  an  den  Extremitäten  am  leichtesten  bemerkbar.  Hie 
und  da  ist  das  Bewusstsein  für  kurze  Zeit  getrübt  oder  auch  ganz 
erloschen  und  bei  der  Rückkehr  desselben  zeigt  sich  die  Lähmung. 
Derartige  Lähmungen  sind  zumeist  auf  emboKsche  Processe- zu- 
rückzuführen, die  im  Hirn  ihren  Sitz  haben.  Sie  treten  am  häTl: 
figsten  bei  acuter  Endocarditis  und  nur  selten  in  Folge  von  atha- 
romatösen  Processen  der  Arterien  auf.  Weit  seltener  traten  un'voil^ 
ständige  Lähmungen  sowohl  Anästhesie  als  Paralyse  besonders  an 
den  Extremitäten  an  den  untern  viel  häufiger  als  an  den  obern 
mit  höchst  intensiven  Schmerzen,  die  periodisch  mit  Schwankun- 
gen und  Intermissionen  verlaufen,  auf.  wobei  die  gelähmten 
Glieder  rasch  abkühlen  (vgl.  Temperatur-Anomahen)  und  nach 
2 — 3  Tagen,  wenn  nicht  mittlerweile  die  Temperatur  derselben 
sich  wieder  hebt,  Zeichen  des  Brandes  zeigen.  Auch  diese  Pro- 
eesse  beruhen  auf  Embolien,  jedoch  sind  es  hier  die  die  befallenen 
Körpertheile  versorgenden  Arterienzweige .  die  durch  grössere,  aus 

dem  linken  Herzen  stammende  Blutgerinnsel  verstopft  werden. 
:  4,    Mehr  weniger   heftige  Kopfschmerzen    mit  dem  lästigen 
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Gefühl  (los  Klopffins  dor  Arterien,  mit  intensivem 
Schwindel  ohne  Dyspnoe,  bei  i^ewöhnlieh  stark  g-eröthetem  Ge- 
sieht, kommt  bei  manchen  Hypertrophien  des  linken  V^entrikels  in 
Folge  von  Insufficenz  der  Aortenklappen  vor.  Zweifellos  ist  hiebei 
der  verstärkte  systolische  Druck  in  silmmtlichen  Arterien  des  Hirns 
das  veranlassende  Moment. 

5.  Intensive  "V  e  r  d a u u  n g  s s  t  ö  r  n  n  g e n,  die  sich  in  snb- 
jectiver  Weise  als  Widerwille  gegen  alle  Speisen,  und  durch  allerlei 
Magenbeschwerden  äussern,  so  oft  trotz  Widerwillen  Speise  genom- 
men wird,  l)estehen  oft  Wochen  und  Monate  lang  als  Vorläufer  begin- 
nender oder  als  Zeichen  bereits  entwickeltpr  Tuberculose,  wenn 
diese  noch  sonst  durch  gar  nichts  nachweisbar  ist.  Aehnliche 
Verdauungsstörungen  bestehen  allerdings  bei  jeder  acuten  entzünd- 
lichen Erkrankung  in  den  esten  Stadien  derselben,  d.  i.  bis  zur 
beginnenden  Eesorption.  Beide  Male  ist  tvohl  die  Störung  der 
Secretion  der  Magenschleimhaut,  die  theils  durch  abnorme  vaso- 
raatorische  und  secretorische  Innervation,  theils  durch  die  abnorme 
Blutbeschaflfenheit  bedingt  ist.  die  wesentUchste  Veranlassung  der 
subjectiven  Empfindung. 

6.  Vermehrter  Durst  mit  dem  Gefühle  innerer  Hitze, 
selbst  wenn  äusserlich  die  Temperatur  des  Körpers  nur  unmerk- 
lich erhöht  oder  gar  vermindert  ist,  objectiv  nachweisbare  Aus- 
trocknung der  Mundhöhle,  selbst  bei  geschlossenem  Munde  und 
trotz  häufiger  Anfeuchtung,  stellt  sich  nach  rasch  vor  sich  gehen- 
der Resorption  grösserer  Mengen  purulenter  Exsudate  oder  käsiger 
Massen  zlemhch  constant  ein  und  quält  den  Kranken  im  höchsten 
Grade.  Die  aufgehobene  Secretion  der  Schleimhaut  der  Mund-  und 
Raehenhöhle,  muthmasslich  auch  des  Oesophagus  scheint  das  Ge- 
fühl des  Durstes  zu  unterhalten. 

7.  Hochgradige  A  b  g  e  s  c  h  1  a  g  e  n  h  e  i  t,  M  a  1 1  i  g  k  e  i  t.  hyper. 
ästhetische  Zustände  in  den  grösseren  Gelenken  und  der  ganzen 
Hautdecke,  ein  höchst  unbehagliches  Gefühl  da.s  den  Kranken 
immerfort  zur  Veränderung  seiner  Lage  drängt,  ohne  dass  dadurch 
jenes  Unbehagen  behoben  würde,  dabei  hochgradige  Muskel- 
sehwäche,  die  oft  das  einzige  Gegengewicht  bildet  gegen  die  innere 
Unruhe,  den  inneren  Bewegungsdrang,  sind  theils  mit  dem  frü- 
heren Symptome  verbunden,  theils  auch  ohne  dasselbe  im  Beginne 
jeder  acuten  ausgebreiteten  Entzündung,  sowie  auch  nach  Eesorp- 
tion   eitriger    oder    käsiger  Massen    zu  beobachten.     Auch   dieses 
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Symptom  geht  oÖenbar  von  der  abnormen  Beeinflussung  des  cen- 
tralen Nervensystems  durch  das  Blut  aus. 


Siebenter  Abschnitt. 
Objective  Syiiiptome  von  all  gern  ei  nein  iiatiiTliistoriscliem 

Char.akter. 

Diese  zerfallen  analog  den  normalen  Merkmalen,  aus  denen 
sie  hervorgehen,  in  locale  und  allgemeine  Symptome.  Beide 
Gruppen  sondern   sich  wieder   in   passive   und   fu  ncti  onelle. 

XVIII.  Capitel. 
Locale  passive  Symptome  der  Brustkrankheiten. 

Diese  gehen  hervor  • 

1.  Aus  Anomalien  der  Form  und  Dimensionen  verschiedener 
Körpertheile. 

2.  Aus  Anomalien  der  Eesistenz   und    Elasticität    derselben. 

§.  1 88.  Anomalien    der    F  o  r  m    u  n  d    Dimensionen    des 
Thorax   (s.  §§.  1— (3.) 

Diese  Anomalien  beziehen  sich :  1.  auf  die  Thoraxwände 
selbst,  2.  auf  die  Clavicula  und  Scapula  und  3.  auf  die  Brust- 
wirbelsäule. 

1.  An  der  vorderen  Thoraxwand  findet  man  besonders  bei 
älteren  Individuen,  hie  und  da  aber  auch  bei  Jüngern  eine  ab 
norme  Wölbung  derselben  von  oben  nach  abwärts  und  von  der 
einen  Seite  zur  andern,  Erstere  Wölbung  zeigt  sich  am  deutlich- 
sten am  Sternum,  dessen  Griff  schräg  und  mit  seinem  oberen 
Ende  tiefer  steht  als  mit  dem  unteren  an  den  Körper  gränzenden. 
Letzterer  erscheint  mit  seinem  oberen  Abschnitt  deutüch  convex. 
Eben  so  sind  die  oberen  2—5.  Eippenknorpel,  die  sonst  gegen  die 
Seitenwand  in  einer  Ebene  hegen,  ebenfalls  massig  convex.  Durch 
diese  Abweichung  erscheint  die  vordere  Fläche  wie  einem  Fass 
entsprechend.  Selbst  bei  kräftigem  Pectoralis  fehlt  die  Brustbein- 
rinne. Mitunter  ist  das  Sternum  an  der  Vereinigungsstelle  des 
Manubrium  mit  dem  Corpus  zu  einem  nach  aussen  oder  vorne 
vorspringenden  Winkel  geknickt    und    sonst    nicht    convex.    dem 
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entsprechend  ancli  nur  die  der  Knicknngstelle  zvinär-hst  gelegenen 
Rippenknorpel  mehr  weniger  seitlich  convex.  Dieser  Anoinalif'  der 
vorderen  Fläche  entspricht  eine  analoge  der  ßückenlläche.  Hier 
ist  die  Briistwirbelsäule  analog  dem  Sternum  massig  convex, 
besonders  ihre  untere  Hälfte,  und  die  Rippen  gleich  von  ihrer  In- 
sertion an  nach  den  Seiten  deutlich  convex.  Die  seichte  Vertie- 
fung, in  der  sonst  die  Wirbelsäule  zu  liegen  scheint,  ist,  in  eine 
Convexität  umgewandelt. 

Ausser  diesen  Formanoraalien  ist  vorne  und  seitwärts  noch 
der  Rippenbogen  viel  flacher,  und  stossen  die  beiderseitigen  an 
dem  Sternalende  unter  einem  viel  stumpfern  Winkel  zusammen 
als  normal.  Der  ganze  untere  Thoraxrand  sticht  bei  gestreckter 
Rückenlage  und  beiui  Aufrechtstehen  viel  schroffer  von  der  Bauch- 
wand ab,  ragt  über  dieselbe  viel  stärker  vor  als  gewöhnlich. 

Hiemit  ändern  sieh  auch  die  verschiedenen  Dimensionen  des 
Thorax.  Sämmthche  transversalen  Peripherien  vergrössern  sich 
etwas,  während  die  Längendurchmesser  namenthch  an  der  Seiten- 
wand und  vorne  etwas  kürzer  werden.  Eben  so  verschmälern  sich 
vorne  die  Intercostalräume,  während  sie  seitlieh  und  rückwärts 
sich  eher  um  ein  geringes  verbreitern. 

Die  Clavicula  steht  bei  dieser  Thoraxform  immer  sehr  hoch, 
wodurch  der  Hals  kürzer  erscheint,  als  er  wirklich  ist.  Die  Sca- 
pula  hingegen  steht  weit  nach  der  Seite  gerückt,  selbst  bei  ange- 
zogenen Armen,  so  dass  der  Interscapularraura  breiter  wird  als 
normal;  zugleich  ist  der  innere  Scapularrand  auffallend  schräg. 

Air  diese  anomalen  Einzelnheiten  sind  durch  eine  .Jahre 
lang  dauernde  ungewöhnlich  kräftige  inspiratorische  Erhebung  der 
Thoraxwand  bei  unvollständiger  Rückkehr  zur  Exspirationslage 
bedingt,  und  dies  setzt  wieder  eine  kräftige  Entwicklung  aller 
bezüglichen  Muskeln,  so  wie  auch  eine  gewisse  Biegsamkeit  des 
Sternums  bei  verminderter  Biegsamkeit  der  Rippenknorpel  voraus. 
Man  findet  solche  andauernde  Dyspnoe  eben  nur  beim  chronischen 
Substantiven  Emphysem. 

Die  Wölbung  des  Sternums  und  der  Brustwirbelsäule  ist 
durch  die  kräftigere  Erhebung  der  2 — 6.  Rippe  bedingt,  die  nach 
vorne  das  Sternum,  nach  rückwärts  die  Wirbelkörper  über  ihr 
normales  Niveau  hervordrängen.  Doch  kann  die  Wirbelsäulen- 
krümmung auch  durch  das  anhaltende  Aufrechtsitzen  der  bezüg- 
hchen   Kranken     bei   vorwärts     gebeugtem    Oberkörper    allmälig 
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erzeugt  werden.  Die  Stellung  der  ('lavieula  ist  zumeist  durch 
den  Sterno-cleido-mastoideus,  die  der  8capula  durch  den  Sevratus 
antieus  major  bedingt. 

2.  Das  entgegengesetzte  Verhalten  des  Thorax  findet  sich 
ebenfalls  mitunter.  Die  vordere  Fläche  namentlich  das  Sternum 
fast  vertical,  so  dass  das  Manubrium  nicht  tiefer  steht,  als  der 
Anfang  des  Processus  xyphoideus.  dabei  die  ganze  Fläche  eben ; 
die  Wirbelsäule  ebenfalls  fast  geradlinig:  die  Clavicula  tief  stehend, 
daher  der  Hals  lang,  Scapula  der  Wirbelsäule  genähert,  ihr  innerer 
Rand  fast  vertical  der  Wirbelsäule  parallel;  der  Rippenbogen  vorne 
und  seitUeh  nicht  vorspringend,  daher  die  Briistwand  selbst  bei 
gestrecktem  Körper  unbemerkbar  in  die  Bauehwand  übergeht,  die 
beiderseitigen  Rippenbogen  stossen  unter  einem  spitzen  Winkel 
zusammen.  Die  Thoraxdurchmesser  alle  verkleinert,  besonders  der 
sterno-vertebrale  und  die  beiden  costo-dorsalen  im  V'erhältniss  zu 
den  lateralen  verkürzt:  seltener  das  umgekehrte  Verhältniss; 
hingegen  die  seitliche  Länge  der  Thoraxwand  meist  vergrössert. 
Die  Tntercostalräume  vorne  eher  verbreitert,  namentlich  die  obern 
5 — 6;  seitlich  und  rückwärts  meist  verschmälert. 

Dieser  ganze  Habitus  deutet  auf  eine  auffallende  Schwäche 
der  Inspirationsmuskeln,  wie  denn  überhaupt  alle  Muskeln  that- 
sächlich  zumeist  schwach  entwickelt  befunden  werden.  Die  Rippen 
sind  an  und  für  sich  kurz,  sinken  immer  tiefer  als  die  Kxspira- 
tionslage  und  verharren  in  der  letzteren  selbst  während  der  In- 
spiration, Der  Zustand  deutet  also  auf  eine  Anomalie  der  Ernäh- 
rung und  des  Wachsthums,  aus  der  erfahrungsgemäss  sehr  leicht 
Tuberkelbildung,  besonders  in  den  Lungen  hervorgeht,  daher  die 
Formanomalie  als  habitus  phthisi?us  bezeichnet  wird. 

3.  An  einer  Thoraxhälfte  erscheint  in  seltenen  Fällen,  be- 
sonders seithch  oder  vorne  eine  beliebige  verschieden  grosse  Stelle, 
häufiger  jedoch  der  untere  Theil  auffallend  vorgewölbt,  letzterer 
manchmal  auch  rückwärts.  Die  Vorwölbung  stellt  sich  in  beiden 
Fällen  als  eine  Vergrösserung  der  Peripherie  dar,  bei  der  aber 
die  Längendurchmesser  eher  vergrössert  als  verkleinert  erscheinen, 
namentlich  gilt  dies  für  die  Länge  der  Seitenwand.  Bei  jeder  Vor- 
wölbung werden  die  Intercostalräume  breiter,  ihre  Vertiefung  mehr 
weniger  verwischt,  die  Rippen  belinden  sich  gleichsam  in  der  In- 
spirationslage. Die  Vorwölbimg  reicht  im  zweiten  Falle,  nämlich 
am  untern  Thoraxtheil  verschieden  hoch  nach  aufwärts,    bald  bis 
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zur  Brustwarzeilhöhe,  bald  noch  hölier;  vorne  kann  dieselbe  sogar 
die  ganze  Fläche  einnehmen  und  fällt  dann  nur  durch  den  Ver- 
gleich mit  der  zweiten  Thoraxhälfte  auf.  In  diesem  Falle 
stehen  Clavicula  und  Scapula  auch  höher  als  an  der  an- 
deren Seite.  Beide  Anomalien  können  eben  so  wolil  rechts,  als 
links  auftreten.  Die  Ursache  derselben  ist  einmal  in  einer  Gasan- 
sammlung (Pneumothorax),  in  einem  umschriebenen  Räume  des 
Pleurasackes,  ein  anderes  Mal  in  einer  Ansammlung  von  pleuriti- 
schem  Kxsudat  im  Thoraxraum  zu  suchen.  Man  findet  sie  nicht 
bloss  beim  Empyem,  sondern  bei  jeder  Kxsudatform.  Doch  ist  beim 
Empyem  schon  eine  kleine  Quantität  von  Flüssigkeit  hmreichend 
zur  Erzeugung  der  Formanomalie,  während  andere  Exsudate  die- 
selbe nur  durch  ihre  Maxiraalquautität  hervorbringen.  In  seltenen 
Fällen  kann  auch  Vor  Wölbung  am  unteren  Thoraxabschnitt  ringsum 
durch  Pneumothorax  bedingt  sein.  Sowohl  durch  diesen  als  auch 
durch  die  Pleuritis  werden  nämhch  die  Intercostalmuskeln  mehr 
weniger  erschlafft,  wodurch  die  Rippen  von  einander  unabhängiger 
werden  als  normal ;  bei  der  forcirten  Inspiration,  die  gewöhnUch 
bei  schwererem  Krankheitsprocess  auch  sich  einstellt,  entfernen 
sich  die  einzelnen  Rippen  leichter  von  einander  und  erheben  sich 
eben  desshalb  höher,  wodurch  ihre  horizontale  Peripherie  sieh 
vergrössert. 

•4.  Die  entgegengesetzte  Formanomahe  besteht  in  einer  Ein- 
ziehung des  unteren  Theiles  einer  Thoraxhälfte.  Das  Niveau  der- 
selben vertieft  sich  sichthch.  Hiebei  wird  die  Seitenwand  mehr 
weniger  concav,  die  Thoraxperipherie  kleiner,  die  Rippen  nehmen 
gleich  von  der  Wirbelsäule  an  ihre  Richtung  nach  abwärts.  Die 
Intercostalräume  verschwinden  fast  ganz,  indem  sich  die  Rippen 
nahezu  berühren.  Die  Wirbelsäule  erscheint  in  auffälliger  Weise 
nach  den  Seiten  verkrümmt  und  zwar  die  obere  Hälfte  gegen  die 
gesunde  Seite  convex,  die  untere  Hälfte  eben  dahin  concav.  Das 
Schulterblatt  der  kranken  Seite  steht  tiefer  als  das  der  gesunden, 
sein  innerer  Rand  vertical.  Nicht  selten  findet  man  gleichzeitig 
mit  dieser  Einziehung  einer  Thoraxhälfte  eine  auffallende  Vor- 
wölbung der  zweiten,  die  beiläufig  jene  Form  annimmt,  wie  beim 
Emphysem  oder  bei  grossem  pleuritischem  Exsudat. 

Diese  Einziehungen  sind  das  Resultat  einer  solchen  Umhül- 
lung der  Lunge  mit  resistenten  membranösen  Bindegewebsneu- 
bildungen  während  ihrer  Oompression  durch  pleuritisches  Exsudat, 
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dass  sich  dieselbe  auch  nach  der  Resorption  des  flüssigen  Exsu- 
dates nicht  mehr  ausdehnen  kann,  daher  der  Luftdruck  die  Rippen 
in  die  beschriebene  Stelhmg  drängt.  Die  abnorme  Stellung  des 
Schulterblattes  deutet  auf  eine  Schwächung  ihrer  Musculatur,  ins- 
besondere des  Trapezius  und  Serratus  ant.  maj.  und  auf  die  in 
analoger  Weise  veränderte  Richtung  der  oberen  Rippen  wie  die 
der  untern  verändert  ist. 

5.  Eine  analoge  Vor  Wölbung  des  unteren  Thoraxabschnittes 
speciell  am  rechten  Thorax,  wie  die  sub  3)  angeführte,  die  aber 
minder  bedeutende  Dimensionen  erreicht,  findet  sich  in  seltenen 
Fällen  bei  bedeutender  Lebervergrösserung.  Diese  Vorwölbung  ist 
offenbar  rein  mechanischer  Natur  und  bedarf  keines  weiteren 
Commentars. 

6.  Eine  leichte  Vorwölbung  der  linken  vorderen  Thoraxliäche 
in  der  Gegend  des  2 — 5.  Rippenknorpels  zwischen  Sternum  und 
Axiharhnie  entwickelt  sich  bei  Ansammlung  grösserer  Exsudate 
im  Pericardium.  Auch  hiebei  werden  die  Intercostalräume  breiter,- 
verwischen  sich  ihre  Oontouren  und  nehmen  die  Rippen  dauernd 
die  Inspirationslage  ein.  Diese  Vorwölbung  wird  durch  das  U eber- 
greifen des  Entzündungsprocesses  von  dem  Pericardium  auf  die 
Costalpleura  und  die  hinter  ihr  gelegenen  Intercostalmuskeln  bei 
stark  retrahirtem  vorderem  Lungenrande  bedingt.  Oder  es  greift 
die  Entzündung  bei  wenig  retrahirtem  Lungenrand  auf  die  Pleura 
pulmonalis  und  erst  von  dieser  auf  die  Pleura  costalis.  Hiedurch 
werden  die  Rippen  abermals  unabhängig  von  einander  und  ent- 
fernen sich  bei  den  forcirtcn  Inspirationen  weiter  von  einander 
als  normal. 

7.  Höchst  selten  lindet  man  am  rechten  Sternalrand  in  der 
Höhe  des  zweiten  und  dritten  Rippenknorpels  Vorvvölbungen  von 
verschiedenem  Umfang  und  eben  so  verschiedener  Höhe,  mitunter 
auch  über  einen  Theil  des  Sternums  und  selbst  nach  links  über 
dieses  hinaus  sich  erstreckend  durch  Aneurysmen  der  Aorta 
ascendens  bedingt.  Ihre  Entstehung  ist  auf  die  ununterbrochenen 
Pülsstösse  und  heftigen  Erschütterungen  zurückzuführen,  durch 
welche  die  Knochenmasse  in  ihrer  Ernährung  derart  gestört  wird, 
dass  sie  nachgiebiger  wird  und  allmälig  sich  vorwölbt. 

8.  Seichte  Einziehungen  von  kleinerem  höchstens  Handteller 
grossem  Umfange  findet  man  an  der  vorderen  Thoraxfläche  und 
ihrer  gerundeten  Kante  bald  rechts,  bald  links,    bald    höher  bald 
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tiefer  in  Folge  von  Lungenplithise,  wenn  sieh  dicke  d(!rbe  umfäng- 
liche Scl.wielen  von  der  Pleura  ausgehend  in  die  luftleere  Lim- 
genmasse  hinein  erstrecken.  Die  Einziehungen  haben  eiiKin  ana- 
logen Charakter,  wie  die  nach  pleuritischen  Exsudaten,  die  Inter- 
costalräujne  werd-m  schmäler,  die  Eippen  stärker  gesenkt.  Nach 
Lungengangrän  bilden  sich  dieselben  mitunter  In  kurzer  Zeit 
(3 — 4  Wochen),  wenn  die  entstandenen  oberflächlichen  (Javernen 
sicli  mit  Narbengewebe  gefüllt  haben,  und  die  angrenzende  Lunge 
in  grösserem  Umfange  infiltrit  ist,  also  keine  Luft  aufnimmt. 
Üfi'enbar  ist  es  die  Betiaction  des  Narbengewebes,  das  die  Ein- 
ziehung der  Thoraxwand  bewirkt. 

9.  Eine  unwesenthche  Anomalie  der  Form  der  vordem  Thorax- 
Hache  bildet  die  stärkere  Ausprägung  der  fossa  infraclavicularis, 
die  immer  durch  das  abnorme  Vorspringen  der  Clavicula  bedingt 
wird.  Hiebei  ist  naturgemäss  auch  die  fossa  supraclavicularis  be- 
deutend vertieft.  Man"  kann  die  vorspringende  Clavicula  in  der 
Nähe  der  Schulter  fast  ihrer  ganzen  Peripherie  nach  mit  den 
Fingern  umfassen.  Es  findet  sich  diese  Anomalie  vorwiegend  bei 
alten  Individuen,  und  scheint  durch  ein  Tiefersinken  der  ersten 
und  zweiten  Eippe  in  Folge  von  Schwächung  der  Scaleni,  bei 
normal  hohem  Stande  der  Scapula  bedingt   zu  sein. 

10.  Jene  scheinbare  Vergrösserung  der  Thoraxperipherien, 
die  durch  ödematöse  Schwellung  der  Cutis  und  des  subcutanen 
Gewebes  bedingt  wird,  findet  unter  den  AnomaUen  der  allgemei- 
nen Decken  ihre  ausführliche  Erörterung.  Sie  unterscheidet  sich 
schon  für  den  Gesichtssinn  durch  die  Ausgleichung  aller  Uneben- 
heiten der  Hautoberfläche,  nicht  blos  der  durch  Knochen  oder 
Muskelvorsprünge  bedingten,  sondern  auch  jener  feinern  die  durch 
die  Structur  der  Haut  selbst  bedingt  sind;  noch  deutlicher  unter- 
scheidet sie  sich  durch  die  eigenthümlichen  Tastphänomene,  die 
die  Oberfläche  darbietet,  von  denen  später  die  Eede  sein  wird. 

§.  1 89.  A n 0 m a  1  i e n  der  Form  und  Dimensionen  am 
Halse,  Unterleib  und  an  den  Extremitäten. 
Was  die  Anomalien  der  Form  und  Dimensionen  des  Halses 
anbelangt,  so  ist  vor  Allem  das  ungewöhnhch  starke  Vorspringen 
des  M.  sterno-cleido  mastoideus  zu  erwähnen.  Man  bemerkt  dieses 
Vorspringen  auch  bei  ruhigem  Inspiriren  und  bei  jeder  Kopfhal- 
tung mitunter  nur  in  der  Nähe  der  Insertion  des  Muskels  an  die 
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Olavicula  oft  aber  seiner  ganzen  Länge  nach;  letzteres  ist  bei 
magern  Individuen  der  Fall.  Es  lässt  sich  immer  auf  jahrelang 
andauernde  Dj^spnoe  wie  sie  sich  meist  nuj'  bei  Emphysematikern 
vorzufinden  pflegt  zurückführen,  durch  die  der  Muskel  allmälig 
eine  stärkere  Entwicklung  und  stärkpren  Tonus  annimmt,  so  dass 
er  selbst  im  relaxirten  Zustande  mehr  weniger  verkürzt  ist.  Zu- 
gleich muss  aber  eine  stärkere  Dehnbarkeit  der  Fascia  colli  an- 
genommen werden.  Ist  letztere  normal  resistent,  so  bemerkt  man 
selbst  bei  lange  dauernder  Dyspnoe   kein    auffälliges  Vorspringen, 

Eine  weitere  Anomalie  stellt  die  ungewöhnliche  Vertiefung 
der  fossa  supraclavicularis  für  sich  allein  drr.  Man  findet  sie  meist 
auf  einer  Seite  stärker  als  auf  der  andern.  Sie  unterscheidet  sich 
von  der  oben  bereits  erwähnten  durch  das  Vorspringen  der  Ola- 
vicula bedingten  Vertiefung  eben  dadurch,  dass  die  fossa  infra- 
clavicularis  nicht  proportional  und  dass  selbst  die  fossa  supra- 
clavicularis der  andern  Seite  mhider  auffällig  vertieft  ist.  Die 
Anomahe  bezieht  sich  constant  auf  eine  Schrumpfung  des  Lun- 
genparenchyms in  Folge  von  Schwielenbildung  an  der  bezüglichen 
Lungenspitze. 

Hie  und  da  lindet  man  nai'ventUch  bei  Jüngern  Individuen 
in  der  einen  oder  auclj  in  beiden  Supraclaviculargruben  kleinere 
oder  grössere  vorspringende  Unebenheiten,  die  man  auch  mit  dem 
Tastsinn  als  derbere  Massen  leicht  erkennt.  Es  sind  das  ver- 
grösserte  Lymphdrüsen,  die  zufällig  an  dieser  Stelle  sich  ent- 
wickeln und  deutet  ihr  Vorhandensein  auf  den  sogenannten  scro- 
phulösen  Habitus. 

Die  Verlängerung  des  Halses  in  Folge  von  Tiefersinken  der 
Scapula  und  Clavicula  und  auch  der  ersten  und  zweiten  Eippe 
bei  hochgradiger  Muskelschwäche  wurde  früher  bei  dem  soge- 
nannten habitus  phthisicus  erwähnt. 

Am  Lnterleib  beziehen  sich  diM  Anomalien  nur  auf  seine 
Dimensionen.  Es  vergrössert  sich  das  Volumen  desselben  in  höchst 
auffälliger  Weise,  so  dass  seine  grösste  Peripherie  zwei-  bis 
dreimal  so  gross  werden  kann  als  normal.  Geringere  Grade 
der  Volumszunahme  des  Unterleibes  werden  sich  bei  mageren 
Individuen  schon  mit  dem  Gesichtssinn  leicht,  bei  fetten  mit  stark 
entwickeltem  Panniculus  adiposus  jedoch  sehr  schwer  unterschei- 
den lassen,  in  letzterem  Falle  werden  gewisse  Percussiohserschei- 
nungen,    die    bei  Lageveränderungen    auftreten,    die    der  Volums- 
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zunähme  zu  Gruiuln  liegende  Erkrankung  siclierer  audeuten.  Die 
mittlem  und  höchsten  Grade  der  Vohimszunahme  sind  iur  den 
Gesichtssinn  sofort  zu  erkennen.  Bei  den  mittleren  Graden 
schon  wii'd  die  Convexität  der  vordem  Bauch  wand  selbst  in  der 
Eückenlage  auffallen  ;  bei  den  höchsten  Graden  werden  abermals 
neben  der  sichtlichen  Vergrösserung  der  Peripherie,  der  hochgra- 
digen Convexität  der  vordem  Fläche  auch  die  Seitenwände  bei- 
derseits stark  vorgetrieben,  die  Symphyse  und  die  Leistenbeuge 
mehr  weniger  überwölbt,  der  Nabel  nicht  selten  in  Form  einer 
kleinen  wallnuss-  bis  apfelgrossen  Geschwulst  vorgetrieben  sein; 
zudem  begleiten  bestimmte  später  zu  beschreibende  Tast-  und 
Percussionserscheinungen  nebst  auffälligen  Obertläcbenzuständen 
der  Cutis  constant  jene  höchsten  Grade  der  Volumszunahine. 

Die  Volumszunahme  des  Unterleibes  erfolgt  allerdings  aus 
mannigfachen  Ursachen.  Die  leichteren  Grade  können  bedingt  sein 
durch  einfache  Gasansammlung  im  Darmcanai  (Meteorismus, 
Tympanitismus),  durch  feste  Geschwülste  (Fibrome,  Carcinome  etc.j, 
durch  Vergrösserung  der  Leber,  namentlich  in  Folge  von  krebsiger 
Entartung,  durch  Vergrösserung  und  Lage  Veränderung  der  Milz  nach 
VVechselfieber,  aber  eben  so  auch  durch  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit theils  frei  in  Folge  von  Peritonitis  und  hy dropischer  Trans- 
sudation,  theils  in  Neubildungen  (Cysten). 

Die  mittleren  (vrade  der  Volumszunahme  sind  durch  allerlei 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  allein  oder  in  Combination  mit  ver- 
grösserter  Leber,  Milz,  mit  Gasansammlung  etc.  bedingt.  Die 
höchsten  Grade  schhesshch  sind  immer  durch  hydrops  Ascites 
oder  Cysten  (letzteres  wohl  nur  bei  Weibern)  bedingt. 

Die  Ausdehnung  der  Bauchwand  erfolgt  nicht  blos  in  mecha- 
nischer Weise  durch  den  Druck  der  transsudirenden  Flüssigkeit' 
sondern  auch  durch  organische  Veränderungen  der  Gewebe  der 
Bauchwand,  namenthch  durch  hochgr;,dige  Verminderung  ihrer 
Resistenz  in  Folge  der  allgemeinen  der  Transsudation  zu  Grunde 
liegenden  Erkrankung  des  Organismus.  Man  erkennt  dies  deuthch 
daran,  dass  das  Volumen  des  Unterleibes  lange  Zeit  sichtlich  zu- 
nimmt, ohne  dass  seine  Wand  eine  Spannung  zeigen  würde.  Diese 
«teilt  sich  erst  ein,  wenn  die  Volumszunahme  bereits  bis  zu  einem 
gewissen  bei  verschiedenen  Lidividuen  auch  sehr  verschieden  hohen 
Grade  gediehen   ist. 

Von  all'  den  angeführten  Ursachen  der  Unterieibsvergrösse- 


586  §.  189.  Ursachen  der  Uiitorleibserweitening. 

riing  stellt  nur  der  Hydrops  A'scites  zu  den  Erkrankungen  der 
Thoraxorgane  in  näherer  Beziehung  Die  Unterscheidung  des 
Ascites  von  anderen  Ursachen  der  Unterleibsvergrösserung  ist  in 
der  Begel.theiis  durch  Palpation,  theils  durch  Percussion  möglich. 
(^S.  daselbst.) 

Ascites  wird  allerdings  auch  durch  Leberkrankheiten,  nament- 
lich die  sogenannte  Lebercirrhose,  durch  gewisse  Nierenkrankheiten 
(Morb.  Brighti)  bedingt,  am  häufigsten  jedoch  durch  Herz-  und 
Lungenkrankheiten. 

Unter  den  Lungenkrankheiten  sind  es  das  Emphysem,  die 
chronische  Pleuritis,  (s.  Anomahen  der  Haut,  Oedem)  die  durch 
Circulationsstörungen  zu  allgemeinem  Hydrops  massigen  Gradis 
führen,  ferner  hie  und  da  die  Tuberkulo  e,  die  durch  hydrämische 
Beschaffenheit  des  Blutes  oder  Veränderungen  an  den  Capillar- 
wandungen,  mitunter  vielleicht  auch  durch  Circulationsstörungen 
ebenfalls  allgemeinen  Hydrops  leichteren  Grades  bewirkt.  In  beiden 
Fällen  erreicht  der  Ascites  nur  geringe  Grade.  Hingegen  führen 
Klappenfehler  des  Herzens,  insbesondere  solche  der  Bi-  und 
Tricuspidalklappen,  chronisches  pericardiales  Exsudat  zu  hoch- 
gradigem Hydrops,  der  sich  von  den  unteren  Extremitäten  nach 
aufwärts  ausbreitet,  wobei  der  Ascites  die  höchsten  Grade  rrreicht, 
während  Aortenklappenfehler  für  sich  allein  erst  spät  und  nur 
leichtere  Grade  von  Hydrops  bedingen.  Aehnliches  gilt  auch  von 
Aortenaneurysmen,  Fettdegeneration  des  Herzens  etc. 

Hl  all'  diesen  Fällen  kömmt  der  Hydrops  durch  die  Behinde- 
rung der  Entleerung  der  Körpervenen  zu  Stande. 

Was  die  Unterschiede  anbelangt,  die  die  Entwicklung  des 
Hydrops  bei  den  verschiedenen  Grundkrankheiten  zeigt,  die  mit- 
hin auch  die  Unterscheidung  jener  Grundkrankheiten  erleichtert, 
so  werden  dieselben  unter  den  Anomalien  der  allgemeinen  Decke 
eingehender  erörtert. 

Die  Anomalien,  die  die  Formen  und  Dimensionen  der  E  x- 
tremi  täten  aufweisen,  bestehen  einerseits  in  einer  Verkleinerung, 
andererseits  in  einer  Vergrösserung  ihrer  Peripherien.  Jene  sind 
immer  durch  Muskelschwund,  diese  durch  Oedem  der  Cutis  be- 
dingt. 

Beide  Anomalien  werden  an  den  bezüglichen  Stellen  (allge- 
meiner Ernährungszustand  der  j\Iuskeln  und  allgemeine  Anomalien 
der  Cutis)  aäher  besprochen. 
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§.  190.     Palpaiorisclie  Ano  m allen  der  Resistenz  und 
Elasticität    (§§.7—9). 
Sowohl  die  palpatorische  als  auch  die  p e r c ii s  s o r i  s c h e 
ßesistenz  und  Elasticität  bieten  Anomalien  dar. 

Die  palpatorische  Resistenz  und  Elasticität  der  ()lier(iäc.li(3n- 
theile  sind  am  Thorax  autfallend  vermindert  bei  jener  V^nluiiis- 
zunahme  desselben,  die  sich  schon  durch  den  (lesichtssinn  aul 
die  Cutis  und  das  subcutane  Gewehe  beziehen  lässt,  nämlicli  beim 
Üedem.  Die  Resistenz  ist  bei  den  höheren  Graden  der  Krank- 
heil wesentlich  geringer  als  die  von  Fettmassen,  und,  was  weit 
charakteristischer  ist,  die  Elasticität  ist  nahezu  Null.  Drückt  man 
mit  dem  Finger  auf  die  geschwellte  Haut,  so  entsteht  sclij-  leicht 
eine  Vertiefung,  an  der  die  Form  der  drückenden  Fingcj-spitzc 
mehr  weniger  deutlich  ausgeprägt  ist;  und  diese  Vertiefung  bleibt 
auch  nach  aufgehobenem  Druck  so  lange,  bis  sie  nicht  durch 
neuere  mechanische  Verschiebungen  von  aussen  her  ausgeglichen 
wird.  Bei  geringeren  Graden  der  ödematösen  Schwellung  sind 
beide  Anomahen  ebenfalls  schwächer  ausgeprägt.  Der  Finger 
bringt  erst  bei  stärkerem  Druck  eine  deutliche  Vertiefung  hervor, 
in  der  die  Form  des  drückenden  Körpers  nicht  deutlich  ausge- 
prägt ist,  und  schwindet  die  Vertiefung  auch  spontan,  wenn  auch 
nicht  so  schnell  als  bei  normaler  Elasticität,  denn  doch  früher 
oder  später. 

Die  palpatorische  Resistenz  der  tieferen  Gebilde,  namentlich 
der  Knochen,  erleidet  ebenfahs  mitunter  eine  Verminderung. 

Man  kann  einzelne  Rippen  viel  leichter  in  die  Tiefe  drücken 
als  normal,  besonders  vorne ;  seithch  und  rückwärts  gilt  dies  blos 
für  die  unteren  Rippen.  Es  findet  sich  diese  Resisten;' Verminde- 
rung bei  manchem  allgemeinen  Hydrops  mit  hochgradiger  Ab- 
magerung und  ist  offenbar  auf  eine  Schwächung  der  Intereostal- 
muskeln  und  abnorme  Dehiibarkeit  der  übrigen  ödematösen  Inter 
costalgewebe  und  der  Gelenksbänder  zu  beziehen. 

Eine  Steigerung  aer  palpatorischen  Resistenz  der  Rippen 
findet  sich  überall,  wo  die  Rippen  eine  stark  convese  Form  haben 
oder  in  einer  inspiratorischen  Elevation  dauernd  verharren,  wenn 
dabei  der  Muskelapparat  noch  kräftig  entwickelt  ist,  so  l  B.  bei 
Emphysematikern,  die  noch  ganz  rüstig  und  gut  genährt  sind; 
bei  acut  entstandener  Dyspnoe  in  Folge  von  Herzklappenfehlern, 
pericardialem   Exsudat   etc.,    so   lange    die    befallenen    Individuen 
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noch  gilt  genähit  oder  mindestens  nicht  stark  abgemagert  oder 
hydropisch  sind ;  bei  grossen  pleuritischen  Exsudaten,  durch  die 
der  Thorax  in  der  früher  angegebenen  Weise  vorgewölbt 
wird,  etc.  , 

Am  Unterleib  ist  die  palpatorische  Resistenz  der  Ober- 
flächengebilde eher  vermehrt  bei  hochgradiger  Volumszunahme, 
dabei  steigt  auch  die  Elasticität  bedeutend  an.  Beide  Anomalien 
entstöhen  durch  die  Spannung  der  Bauchwand  in  Folge  des  inneren 
Druckes,  mag  nun  dieser  von  Flüssigkeit  oder  von  testen  Körpern 
ausgehen.  Eine  Verminderung  der  Resistenz  und  Elasticität  durch 
cutanes  Oedem  kömmt  wohl  auch  vor.  aber  immerhin  seltener 
und  minder  auffällig  als  an  anderen  Körperstellen,  weil  bei  jedem 
hochgradigen  Hydrops  doch  auch  Ascites  sich  entwickelt  und  in 
der  gespannten  Cutis  dann  das  Oedem  nicht  mehr  so  leicht 
kenntlich  ist;  bei  geringeren  Graden  von  Oedem  ist  dieses  selbst- 
verständlich auch  an  der  Bauchwand  nur  gering. 

Die  palpatorische  Resistenz  der  tiefer  gelegeneu  (lebilde  der 
Bauchhöhle  ist  ebenfalls  mannigfach  gesteigert.  Hier  ist  nur 
die  auf  die  Leber  bezügliche  Resistenz  näher  zu  erörtern.  Man 
findet  diese  Resistenz,  wie  schon  früher  (§.  9)  angeführt  wurde, 
selbst  im  normalen  Zustande  mitunter  1 — 2  Finger  breit  unter 
dem  rechten  Rippenbogen.  Man  tastet  zu  diesem  Zwecke  mit 
allen  vier  Fingern  einer  Hand  unter  massigem  Drucke  bei  er- 
schlafl'ter  Rauchwand  in  der  Nähe  des  Rippenbogens,  am  zweck- 
mässigsten  zuerst  in  der  Mamillar-  und  Parastcmalhnie,  und  geht 
tastend  allmähg  von  Punkt  zu  Punkt,  immer  tiefer  hinab  an  der 
Bauchwand.  Die  Erschlaffung  der  letzteren  wird  hergestellt  durch 
Anziehung  der  Oberschenkel  in  der  Rückenlage.  Bei  empfindüchen 
Individuen  taste  man  nicht  mit  kalter  Hand  und  berühre  die  Haut 
nicht  so  leise,  dass  Kitzel  entsteht.  Ist  die  Bauchwand  schon  bei 
massigem  Druck  schmerzhaft,  dann  lässt  sich  allerdings  die 
Lebergrösse  und  -Lage  palpatorisch  nicht  feststellen. 

Bei  vergleichendem  Tasten  findet  man  denn  bald  eine  Gränze, 
an  der  sich  die  ursprüngliche  Resistenzempfindung  nierkhch  än- 
dert, wenn  der  Leberrand  wirklich  vorragt,  während  man  sonst 
einen  solchen  Unterschied  nicht  findet.  Die  vermehrte  Resistenz 
ist  wohl  mitunter  so  auffällig,  dass  man  sie  auch  an  und  für 
sich  ohne  Yergleichung  mehrerer  Stellen  erkennen  kann,  be- 
sonders yilt  das  bei  schlaffer  dünner  Bauchwand :    allein    in    der 
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Mehrzahl  ist  das  vergleichende  Tasten  doch  unerlässlich.  Mit- 
unter wird  man  selbst  bei  vergleichendem  Tasten  keine  volle 
Sicherheit  bekommen  darüber,  ob  die  Tiefenresistenz  wirklich 
ditferire:  das  gilt  namentlich  bei  dicker  oder  stark  gespannter 
Bauch  wand  und  bei  geringer  Dicke  und  geringer  Resistenz  des 
Leberrandes;  man  wird  in  einem  solchen  Falle  an  jener  Stelle, 
die  die  Gränze  der  differenten  Resistenzemplindimg  zu  bilden 
scheint,  besonders  sorgfältig  tasten,  indem  man  2  Fingei  neben 
einander,  einen  oberhalb,  einen  unterhalb  jener  Gränze  anlegt 
und  dieselben  abwechselnd   massig  in  die  Tiefe  drückt. 

Dieses  Verflihren  wird  sich  auch  dazu  eignen,  die  Gränze 
der  vermehrten  Resistenz,  wenn  letztere  schon  constatirt  ist,  mög- 
hehst  genau  festzustellen.  Denn  es  gilt  für  die  Feststellung  die- 
ser Gränze  all"  das,  was  bereits  über  die  Feststellung  der  ver- 
mehrten Resistenz  überhaupt  gesagt  wurde.  Sie  ist  mitunter  sehr 
auffällig,  während  sie  ein  anderes  Mal  sehr  schwierig  constatirt 
werden  kann.  Im  ersten  Falle  kann  man  auf  einen  dicken  derben 
LeberriJid  schliessen,  im  letzteren  auf  einen  dünnen  biegsamen. 
Hat  man  die  Gränze  des  Leberrandes  an  einer  Stelle  gefun- 
den, so  ist  es  leichter,  sie  von  dort  weiter  zu  verfolgen,  sowohl 
gegen  die  Mittellinie  nach  links,  als  auch  gegen  die  Seitenwand 
nach  rechts;  nach  beiden  Richtungen,  besonders  aber  nach  der 
erSterern,  wird  die  Tastunterscheidung  schwieriger,  in  der  Mittel- 
linie selbst  am  schwierigsten. 

Auf  diese  Weise  findet  man  abnormerweise  den  Leberrand 
im  Parasternalraum,  a— 4  Finger  breit  unter  den  Ri*)penbogen, 
mitunter  fast  bis  zur  Nabelhöhe,  selbst  noch  tiefer  hinabreichend ; 
ebenso  kann  man  den  Contour  desselben  oft  bis  über  die  Mittel- 
linie ziemhch  weit  nach  hnks  hinüber  verfolgen.  Bei  einiger 
Uebung  kann  man  mehrere  Grade  der  Resistenz  unterscheiden 
und  diese  als  Massstab  für  die  Dicke  und  Steifheit  der  Leber- 
masse benützen.  Schhesshch  kann  man  an  der  Form  der  unteren 
Randhnie  beiläufig  erkennen,  ob  die  obere  Fläche  der  ganzen 
Leber  in  gleichem  Niveau  zu  hegen  kommt,  oder  ob  etwa  der 
rechte  Lappen  tiefer  steht  als  der  linke,  wie  das  mitunter  bei 
rechtsseitiger  Pleuritis  der  Fall  zu  sein  pflegt  In  diesem  Falle 
bildet  nämlich  der  tastbare  untere  Rand  eine  auffallend  steil  an- 
steigende Linie  von  rechts  nach  hnks. 

Der  tiefe  Stand  des  Leberrandes  kann  nun  manchmal  tiefen 
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Stand  des  Zwerchfells,  ein  anderes  Mal  eine  vergrösserte  Leber 
bedeuten ;  doch  kann  tiefer  Zwerchfellstand  ohne  weitere  Anomalie 
nur  bei  massig  tiefem  Stande  des  Leberrandes  angenommen  werden, 
während  das  Maximum  dieses  Tiefstandes  denn  doch  constant 
auf  eine  Vergrösserung  hinweist,  wobei  allerdings  zugleich  auch 
das  Zwerchfell  tiefer  stehen  kann.  Ist  bei  massig  tiefem  Stande 
des  Leberrandes  der  Rand  selbst  dick  und  derb,  so  wird  man  im 
Allgemeinen  auch  eine  Vergrösserung  ihrer  Masse  annehmen 
können,  besonders  wenn  man  diesen  Tiand  auch  noch  weit  nach 
links  verfolgen  kann. 

üebrigens  gibt  die  Percussion  über  den  Stand  des  Zwerch- 
fells auch  mehr  weniger  verlässUchen  Aufschluss,  so  dass  man 
die  Grösse  der  Leber  um  so  besser  beurtheilen  kann. 

^.   101.    Durch    Percussion    zu    constatirende    Anoma- 
lien der  Resistenz  und  E 1  a  s  t  i  c  i  t  ä  t. 
(§§.  10,  11.) 

Am  Thorax  kann  bei  mittelbarer  Percussion  die  Resistenz 
an  und  für  sich,  d.  i.  quantitativ  vermehrt  oder  vermindert  sein. 
Beide  Anomalien  hängen  genau  von  denselben  Bedingungen  ab; 
wie  die  analoge  Vermehrung  oder  Verminderung  der  palpatorischen 
Rippenresistenz.  Auch  hier  ist  es  constant  die  stark  elevirte 
Rippenstellung  oder  eine  hochgradig  convexe  Form  der  Rippen, 
die  die  Resistenz  vermehrt.  Besonders  ist  hier  aber  noch 
die  Richtung  der  äusseren  Rippenfläche  zu  berücksichtigen  (§.  105). 

Ausserdem  wird  an  der  Resistenz  auch  noch  der  Elasticitäts- 
grad,  der  an  der  percutirten  Stelle  während  des  Percussionsstosses 
als  Tasterscheinung  wahrgenommen  wii-d,  unterschieden.  Diese 
Tastwahrnehmung  ist  jedenflills  eine  höchst  subtile:  ihr  Vorhan- 
densein ist  sowohl  bei  der  Finger-,  als  auch  bei  der  Hamnier- 
percussion  ganz  entschieden  zu  constatiren,  bei  ersterer  sicherer 
als  bei  let2,terer;  aber  die  Unterscheidung  ihrer  feineren  Grada- 
tionen ist  eben  so  entschieden  eine  rein  individuelle,  für 
die  Mehrzahl  der  Beobachter  nicht  zugängliche.  Das,  was 
man  als  tactile  Phänomene  der  Percussion  bezeichnet,  setzt 
sich  theils  aus  dem  Grade  der  Resistenz,  theils  aus  dem  Gefühl 
elastischen  Vibrirens  zusammen.  Nun  ist  das  elastische  Vibriren 
um  so  subtiler,  hat  um  so  kürzere  Dauer  und  erfolgt  in  um  so 
kleineren  Amplituden,    je    resistenter    und    kleiner   die  gestossene 
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Stelle,  so  dass  man  bei  hochgradiger  Resistenz  die  Elasticität  kaum 
mehr  percipirt,  wenn  sie  aueli  vorhanden  ist.  So  z.  B.  pereipirt 
man  rückwärts  im  Interscapiilarraum  oder  an  anderen  sehr  con- 
vexen  Rippenstollen  die  Elasticität  viel  weniger  als  vorne  liis  zur 
fünften  Rippe  herab.  Dabei  sind  auch  noch  die  Bedinjiiingen 
des  elastischen  Vibrirens  ganz  andere  als  die  der  einfachen  R«^- 
sistenz.  Das  Vibriren  hängt  nämlich  von  dem  Verhältnisse  der 
freien  Oberfläche  des  bezüglichen  Körpers  zu  seinem  ganzen 
Volumen  ab ;  je  grösser  die  freie  Oberfläche,  um  so  intensiver 
caeteris  paribus  das  Vibriren.  An  den  Rippen  wird  also  das  elasti- 
sche Vibriren  davon  abhängen,  ob  ihre  Innenfläche  von  einem 
lufthaltigen  oder  von  einem  dichten  Medium  begränzt  ist,  das 
letztere  hebt,  selbst  wenn  es  eine  gar  nicht  resistente  Flüssigkeit 
ist,  doch  vermöge  seiner  Dichte  die  Wirkung  der  freien  01>er- 
fläche  vollständig  auf:  daher  das  Vibriren  auf  ein  Minimum  reducirt 
wird,  wenn  auch  die  wirkhche  Resistenz  der  Rippen  eher  vermin- 
dert ist.  Jedenfalls  muss  aber  das  dichte  Medium  die  Innenfläche 
der  Rippen  an  der  Stossstelle  oder  in  nicht  zu  grosser  Entfer- 
nung von  ihr  unmittelbar  berühren:  schiebt  sich  zwischen  beide 
eine,  wenn  auch  noch  so  dünne  Lungenschichte,  so  bleibt  die 
Elasticität  der  Rippen  unverändert. 

Findet  man  also  die  percussorische  Elasticität  der  Rippen 
verändert,  so  kann  es  eine  vermehrte  Resistenz  derselben  oder  eine 
Verkleinerung  ihrer  freien  Innenfläche  durch  Contact  mit  dichten 
Stoffen,  sei  es  unmittelbar  an  der  Percussionsstelle,  sei  es  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  bedeuten.  —  Beide  Möghchkeiten  können 
übrigens  auch  combinirt  sein.  Mit  dem  Tastsinn  allein  würde 
man  die  wahre  Ursache  der  verminderten  Elastieitätsempflndung 
nimmermehr  im  Stande  sein  zu  erkennen,  wenn  nicht  gleichzeitig 
der  Schall  percipirt  würde.  Dieser  wird  bei  erhöhter  Rippen- 
resistenz wohl  seine  Grösse  und  Höhe  ändern,  nicht  aber  seine 
Sonorität;  ist  also  letztere  aufgehoben,  so  ist  die  wahre  Ursache 
der  Elasticitätsverminderung  auf  das  Fehlen  der  Luft  an  der 
Innenfläche  der  Rippen,  im  entgegengesetzten  Falle,  wenn  sonorer 
Schall  vorhanden  ist,  ist  dieselbe  auf  vermehrte  Rippenresistenz 
zu  beziehen. 

Dem  entsprechend  findet  man  die  Percussionselasticität  zu- 
meist an  der  vorderen  Thoraxfläche,  nur  seltener  an  der  seitlichen 
und  unteren  Rückenfläche.    erkennbar    vermindert,    sowohl    wenn 
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die  Eippen  in  der  foreirten  Inspirationssteliung  verharren  oder 
stark  convex  und  spröde  geworden,  ihre  Knorpel  verknöchert  sind ; 
als  auch  vrenn  die  Lunge  verdrängt  oder  luftleer  geworden,  erste- 
res  durch  pleuritische  und  pericardiale  Exsudate,  letzteres  durch 
Pneumonie,  Tuberkulose  oder  Herzhvpertrophie. 

Am  Unterleib  zeigen  sich  nur  bei  unmittelbarer  Finger- 
percussion  gewisse  Anomalien  in  der  Fortleitung  des  Percussions- 
stosses  von  behebigen  Punkten  nach  beliebigen  entfernteren  Stellen. 
Auch  diese  Fortleitung  hängt  mit  der  Resistenz  und  Elasricität 
des  Bauchhöllleninhaltes  zusammen. 

Man  erkennt  die  Art  der  Fortleitung,  wenn  man  mit  einem 
oder  mehreren  Fingern  einer  Hand  gegen  die  Bauchwand  eine 
schnellende  Bewegung  führt  und  gleichzeitig  mit  der  zweiten 
Hand  irgend  eine  andere  Stelle  betastet.  Während  man  hiebei 
im  normalen  Zustande  mit  der  tastenden  Hand  nur  eine  ganz  un- 
deutliche diffuse  Erschütterung  uemerkt.  findet  man.  besonders 
bei  ausgedehntem  Unterleibe,  in  der  unteren  Hrlfte  desselben 
häufig  einen  leichten  Stos>s,  dessen  Richtung  und  Umfang  leicht 
erkannt  werden,  indem  derselbe  ein  ähnhches  Gefühl  erzeugt,  als 
hätten  die  schnellenden  Finger  unmittelbar  gegen  die  tastende 
Hand  sich  bewegt,  nur  fällt  der  Stoss  selbstverständlich  schwächer 
aus.  Man  nennt  diese  Empfindung  Fluctuation.  Sie  entsteht 
dadurch,  dass  der  Stoss  durch  eine  vollkommen  widerstandslose 
unelastische  Masse  sieh  fast  geradlinig  und  eoucentrirt  gegen 
irgend  einen  zweiten  Punkt  der  bezüglichen  Masse  fortpflanzt. 
Von  diesem  zweiten  Punkte  kann  er  wohl  reflectirt  werden  und 
an  einen  dritten  gelangen,  von  da  vielleicht  auch  an  einen  vier- 
ten etc..  aber  dabei  bleibt  die  Stossrichtung  docli  immer  gerad- 
linig und  daher  concentrirt,  ,venn  auch  die  Kraft  mit  jedei  Re- 
flexion schwächer  wird.  Deshalb  fühlt  man  die  Fluctuation  in 
der  That  auch  nicht  an  jedem  behebigen  Punkte  der  ßauchwand 
und  lässt  sich  dieselbe  auch  nicht  von  jedem  behebigen  Punkte 
aus  anregen,  sondern  man  muss  oft  längere  Zeit  herumsuchen, 
ehe  man  die  geeignete  Stelle  für  beide  Hände  findet.  Sind  nämlich 
in  der  widerstandslosen  Masse  auch  resistentere  enthalten,  so 
werden  diese  die  erregte  Welle  unter  Umständen  dei-art  reflectiren, 
dass  sie  dann  nicht  mehr  an  die  Oberfläche  zurückgelangt,  oder 
an  einer  Stelle,  die  nahe  der  Erzeugungsstelle  ist,  wo  man  sie 
eben  nicht  bemerken  kann.    Solche  resistente  Massen  können  im 
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Unterleib  gasluiltige,  stark  gespannte  oder  aiifjb  mit  Faecalmassen 
gefüllte  Darmstücke  abgeben.  iJesbalb  muss  man  die  geeigneten 
Stellen  für  die  Wahrnebniung  der  Fluctiiation  zumeist  erst  sucben, 
und  nur  bei  übermässiger  Ausdehnung  desselben,  wenn  die  Ge- 
därme im  Verbältniss  zum  ganzen  Volumen  des  Unterleibs  sehr 
klein  geworden,  weder  Gase  noch  Paeees  in  grösserer  Menge  ent- 
halten, wird  man  die  Pluctuation  allenthalben  leicht  bemerken 
Deshalb  wird  man  im  Allgemeinen  die  Fluctuation  an  der  unteren 
Bauellhälfte  leichter  bemerken  als  an  der  oberen,  wo  sieh  gewöhn- 
hch  die  gashaltigen  Eingeweide  vorlagern.  Die  deuthche  Fluctu- 
ation bedeutet  demnach  immer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle  bei  frei  beweglichen  gasfreien  Gedärmen;  die  minder 
deutliche  kann  auch  hochgradige  Erschlaffung  der  Bauch  wand  und 
der  Gedärme  bei  stark  entwickeltem  Panniculus  adiposus  bedeuten. 
Aus  dem  Fehlen  der  Fluctuation  bei  stark  erweitertem  Unterleib 
kann  man  um  so  weniger  auf  das  Fehlen  von  freier  Flüssigkeit 
schliessen,  je  mehr  Gasgehalt  der  Percussionsschall  nachweist. 

XIX.  Capitel. 

Locale  functionelle  Symptome  der  Brustkrankheiten. 

Diese  beziehen  sich  analog  den  correspondirenden  normalen 
Merkmalen 

A)  auf  die  Respirations-, 

B)  auf  die  Circulationsfunction,  und 

0)  auf  die  durch  die  Stimme  erregten  Vibrationen. 

A)    Symptome   der  Respiration, 
Hieher  gehören   sichtbare   und   tastbare.   Erstere    um- 
fassen : 

1.  Symptome    der  inspiratorisehen  Bewegungen    und  Form- 
änderungen. 

2.  Symptome    der  exspiratorischen  Bewegungen   und  Form- 
änderungen. 

3.  Symptome  der  exspiratorischen  Excretionen. 

§.  192.     Symptome  der  inspiratorisehen  Bewegungen 
und   Formänderungen. 
(§§.  12—14,  16—19.) 
Die  Bewegungssymptome  beziehen  sich  auf  Zahl  und  Inten- 
sität der  sonst  normalen  Inspirationen;  auf  gewisse  Anomalien  der 
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Bewegung,  letztere  finden  sich  am  Thorax,  am  Unterleib,  an  der 
vorderen  Halsgegend  und  im.  Gesicht ;  und  schhesslich  auf  den 
Rhythmus  der  Aufeinanderfolge. 

Die  Zahl  der  Inspirationen  in  einer  Minute  wird  be- 
deutend grösser  als  normal,  hebt  sich  auf  30 — 60 ;  dabei  wird  die 
Dauer  der  Bewegung  immer  kürzer,  zeigt  aber  doch  zwei  verschiedene 
Typen.  Einmal  wird  die  Bewegung  nämlich  unverhältnissmässig 
kurz,  kürzer  als  sie  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Inspirationen 
sein  sollte,  sie  wird  wie  von  momentaner  Dauer;  ein  anderesmal 
dauert  sie  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Inspirationen  auffallend 
lang ;  im  ersten  Falle  dauert  dann  die  Pause  zwischen  Exspiration 
und  nächster  Inspiration  verhältnissmässig  länger  als  normal ;  im 
zweiten  ist  sowohl  die  Exspiration  als  auch  jene  Pause  verkürzt. 
.  Beim  Maximum  der  Beschleunigung  der  Respiration  ist  in 
der  Regel  der  erstere  Typus  vorhanden,  bei  mittlerer  Beschleuni- 
gung können  beide  Typen  gefunden  werden. 

Die  Intensität  d  e  r  B  e  w  e  g  u  n  g  lässt  sieh  aus  den  Form- 
änderungen an  verschiedenen  Körpertheilen  entnehmen,  und  ist  an- 
dererseits auch  durch  die  Geschwindigkeit  und  Dauer  der  Bewe- 
gung repräsentiri  Die  Geschwindigkeit  der  Bewegung  ist  bei  ge- 
steige^:ter  Frequenz  auch  immer  gesteigert,  aber  einmal  nicht  in 
jenem  Verhältniss,  in  dem  die  Dauer  verkürzt  ist,  sondern  in 
einem  kleineren ;  ein  anderesmal  wieder  in  einem  weit  grösseren ; 
im  ersten  Falle  wird  die  Inspiration  flach,  im  zweiten  tief.  Bei 
dem  Maximum  der  Beschleunigung  sind  die  Inspirationen  immer 
flach,  bei  den  mittleren  Graden  bald  flach,  bald  tief, 
_^....  Die.  Intensität  der  Inspirationen  kann  aber  auch  bei  normaler 
ja  selbst  verminderter  Frequenz  bedeutend  gesteigert  sein,  dabei 
ist  dann  sowohl  die  Geschwindigkeit  als  auch  die  Dauer  der  Be- 
wegung in  hohem  Grade  gesteigert.  Sowohl  die  Frequenzzunahme 
alS:  auch  die  Steigerung  der  Intensität  der  Inspirationen  wird  als 
objective  Dyspnoe  bezeichnet. 

Der  abnormen  Intensität  der  Inspiration  entsprechen  auch 
abnorme  Formänderungen,  und  zwar  sieht  man  am  Halse  vorne 
die  lugulargrube  sich  vertiefen  und  in  die  Höhe,  den  Kehlkopf 
hingegen  abwärts  steigen,  die  Sterno-cleido-mastoidei  stärker  vor- 
springen, bei  mageren  Individuen  auch  die  Clavikeln  etwas  in 
die  Höhe  gehen  und  die  Supraclavieulargruben  sich  vertiefen. 
Am  Thorax  sieht  man  eine  bedeutendere  Volumszunahme   besön- 
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ders  an  der  oberen  Hälfte,  es  wird  der  Sterno-vertebral-Durch- 
messer  und  noeh  deutlicher  der  costale  oder  laterale  anflfallend 
vergrössert,  die  Einziehungen  der  6—9  Intercostalräume  in  der 
Seitengegend  viel  deutlicher  als  normal.  Am  Unterleib  sieht  man  . 
bei  massigen  Graden  der  Intensitätssteigerung  die  epigastrisclie  Re- 
gion sich  stärker  vorwölben,  bei  den  höchsten  Graden  hingegen 
sich  massig  verflachen,  wobei  aber  die  Nabelgegend  doch  etwas.. 
hervortritt;  mitunter  folgt  auf  die  anfängHche  Verflachung  des 
Epigastriums  bald  auch  eine  Vorwölbung. 

Bei  hochgradiger  Intensitätssteigerung  und  massiger  Frequenz 
der  Respiration  sieht  man  fast  constant  auch  eine  leichte  Streckung 
der  Halswirbelsäule  mit  jeder  Inspiration,  wodurch  der  ganze 
Kopf  massig  emporgehoben  wird.  Hiebei  sind  gewöhnlich  auch 
variable  Muskelzuckungen  im  Gesicht,  bei  erhöhtem  Glanz  und 
massiger  Prominenz  des  Bulbus. 

Die  Ursachen  der  objectiven  Dispnoe  sind  genau  dieselben, 
wie  die  der  subjectiven.  Im  Allgemeinen  erfolgt  eine  hochgradige 
Frequenz  Steigerung  der  Inspiration  mit  relativ  geringer  Intensitäts- 
steigerung, vorwiegend  bei  Erkrankungen  der  Lunge  ohne  Cireu- 
lationsstörungen  oder  wenigstens  ohne  hochgradige  Circulations- 
störungen;  ganz  besonders  bei  Tuberkulose,  Pneumonie,  pleuritischem 
Exsudat,  während  eine  hochgradige  Intensitätssteigerung  bei  nur 
massiger  Frequenzsteigerung  vorwiegend  bei  allen  Circulations- 
störungen  (inclusive  Lungenemphysem)  auftritt,  (vgl.  subj.  Dyspnoe), 

Das  auffallend  flache  Inspiriren  entsteht  wohl  immer  durch 
heftige  Schmerzen,  die  die  Inspirationsbewegung  hervorruft,  also 
bei  acuter  Pleuritis,  oder  bei  beginnender  Erschöpfung  der  Kräfte 
vor  und  während  der  Agonie.  Die  Formänderungen  bedürfen  keiner 
besonderen  Erklärung,  da  diese  bereits  in  den  Paragraphen  16 
bis  19  enthalten  ist.  Nur  die  Vertiefung  der  Supraelavicular-Gruben 
betreflend  wäre  zu  erwähnen,  dass  dieselbe  analogen  Ursprung 
hat  wie  das  Tiefersteigen  des  Kehlkopfes.  Beide  Erscheinungen 
deuten  auf  einen  starken  Zug  nach  abwärts,  den  das  ganze  Lungen- 
parenchym, mithin  auch  die  Trachea  der  Larynx  und  die  Spitzen 
der  Lunge  vom  Zwerchfell  aus  erfahren;  welcher  Zug  im  Supra- 
clavicularraum  durch  den  äusseren  Luftdruck  sowie  durch  die 
Nachgiebigkeit  des  Platysma  myoides  und  der  Fascia  cervieaUs 
wesentUch  unterstützt  wird. 

Die  leichte  Streckung   der  Halswirbelsäule   und  consecutive 
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Hebung  des  Kopfes    kömmt  angenscheinlich    durch   die  Wirkung 
der  M.  serrat.  post.  super,   und  cerviealis  adseend.  zu  Stande. 

§.   193.     Anomale    i  n  s  p  i  r  a  t  o  r  i  s  e  li  e    Bewegungen     u  n  d 
abnormer    Re  spirationsrhy  t  hmus. 
Was  die  Anomalien  der  Inspirationsbewegung  anbelangt,   so 
lassen  sich  folgende  constatiren: 

1.  Am  Thorax  sieht  man  mitunter  die  beiden  Hälften  sich 
mit  ganz  ungleicher  Geschwindigkeit  beAvegen,  so  dass  die  eine 
Hälfte  in  hohem  Grade  oder  mindestens  normal  elevirt  wird,  die 
andere  nur  in  geringerem  Grade  oder  auch  gar  nicht:  hiebe! 
kann  die  nicht  bewegte  Hälfte  andauernd  in  der  Inspirations-,  oder 
auch  andauernd  in  der  Exspirationslage  sich  befinden. 

2.  Ein  anderes  Mal  sieht  man  beide  Thoraxhälften  trotz 
grosser  Muskelanstrengung  sich  fast  gar  nicht  erweitern,  sondern 
nur  leichte  BeAvegungen  nach  aufwärts  machen,  die  besonders 
vorne  am  Sternum  bemerkbar  werden. 

3.  Ferner  sieht  man,  dass  mitunter  die  seitHehen  Intereostal- 
räume  nur  an  einer  Thoraxhälfte  eingezogen  werden,  an  der 
anderen  nicht. 

4.  An  einem  der  oberen  vier  Intercostalräume  sieht  man  voriie 
mitunter  eine  eben  solche  nur  viel  schAvächere  Einziehung  mit 
jeder  Inspiration,  wie  man  sie  sonst  nur  an  den  seithchen  unteren 
zu  sehen  pflegt,  und  zwar  zumeist  im  Parasternal-  und  Mamillar- 
raum ;  gewöhnlich  sieht  man  diese  Einziehung  nur  an  einer  Seite 
und  nur  in  einem,  selten  in  zwei  Intercostalräumen. 

5.  Viel  auffälliger  ist  mitunter  eine  deutliche  VorAVölbung 
eines  der  drei  oberen  Intercostalräume  im  Sternalraum,  und  zwar 
ebenfalls  zumeist  nur  einerseits,  höchst  selten  beiderseits  zugleich. 
Diese  Vorwölbung  sieht  man  gewöhnlich  bei  breiten  Intercostal- 
räumen schwacher  Musculatur  und  kann  sie  auch  durch  den 
Tastsinn  controliren. 

6.  Am  Unterleib  fällt  mitunter  der  Mangel  jeder  Vorwölbung 
während  der  Inspiration  auf,  selbst  bei  massiger  Elevation  des 
Thorax,  oder  man  sieht  gar  eine  deutliche  Einziehung  irti  Epi- 
gastrium.     Diese  Anomahe   ist  wohl  nur  höchst  selten  zu  finden. 

7.  Minder  selten  ist  eine  gewisse  Ungleichheit  in  der  Form- 
änderung der  Bauchwand,  die  besonders  am  Eippenb  >gen  auf- 
fällt.    Es  wölbt  sieh  nämhch  die  Baufehwand    an  der  einen  Seite 
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deutlicher  vor  als  an  der  anderen,  üewöhnlicli  findet  man  diese 
Anomalie  mit  einer  correspondirenden  am  Thorax  combinirt;  allein 
sie  ist  am  Unterleib  doch  seltener  als  am  Thorax ;  an  letzterem 
kann  die  bezügliche  Anomalie  bestehen,  während  sie  am  Unter- 
leib fehlt. 

8.  Im  Siipraclavicularraum  findet  man  hie  und  da  einerseits 
Einziehung  mit  der  Inspiration  die  auf  der  anderen  Seite  fehlt  oder 
schwächer  ist. 

9.  Schliesshch  fällt  im  (iesicht  hie  imd  da  eine  specifische 
Bewegung  der  Nasenflügel  auf.  Entweder  erweitern  sich  dieselben 
mehr  weniger  gleich  im  Beginne  der  Inspiration  oder  sie  collabi- 
ren  für  einen  Moment  in  kaum  merklichem  (irade,  um  gleich 
darauf  sich  zu  erweitern,  oder  sie  collabiren  schliesshch  dauernd 
mit  der  Inspirationsbewegung.  Aehnhch  collabiren  mitunter  die 
Wangen,  die  Mundwinkel  etc. 

Ad  1  und  7. 

Was  die  Ursachen  dieser  Anomalien  anbelangt,  so  ist 
die  Ungleichheit  der  Bewegung  an  beiden  Thorax-  oder 
Bauchhälften  auf  eine  Schwächung  der  bezüglichen  Muskeln  der 
weniger  bewegten  Seite,  oder  am  Thorax  auch  noch  auf  eine 
abnorm  gesteigerte  Beweglichkeit  der  einzelnen  Rippen  der  stär- 
ker bewegten  Seite  zurückzuführen.  Die  Schwächung  der  Inspi- 
rationsmuskeln geht  allmälig  aus  dem  Anwachsen  des  Widerstan- 
des gegen  jede  Verschiebung  des  Thoraxinhaltes  hervor.  Nimmt 
nämlich  die  Lunge  der  bezüglichen  Thoraxhälfte  bei  der  Inspi- 
ration keine  Luft  mehr  auf,  so  kann  die  Thoraxwand  dieser  Seite 
sich  nicht  mehr  erweitern,  weil  der  dadurch  gebildete  neue  Baum 
durch  nichts  erfüllt  werden  könnte.  Die  Bauchwand  kann  wohl 
selbst  wenn  die  eine  Zwerchfellhälfte  sich  nicht  mehr  contrahirt, 
sich  beiderseits  vorwölben,  weil  der  ßauchhöhleninhalt  leicht  ver- 
schiebbar ist  und  ein  wo  immer  angebrachter  Druck  sich  immer 
nach  allen  Richtungen  gleichmässig  ausbreitet  und  überall  Vor- 
wölbung erzeugt,  wo  der  Widerstand  gleich  gross  ist.  Nur  wenn 
die  Verschiebung  des  Bauchhöhleninhaltes  gehindert  ist,  wird  auch 
die  ungleichmässige  Thätigkeit  beider  Zwerchfellhälften  an  der 
Bauchwand  zum  Ausdruck  kommen.  Die  grössere  Beweglichkeit 
der  Rippen  an  einer  Thoraxhälfte,  die  häufig  eine  stärkere  Eleva- 
tion   derselben    zur  Folge  hat,    ist  immer    die  Folge   von    localer 
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entzündlicher  oder  ödematöser  Erschlaffung  aller  Intercostalgewebe, 
und  des  Lungenparenchyms. 

In  geringerem  Grade  kann  wohl  bei  jeder  LTnwegsamkeit 
der  einen  Lunge  die  Verschiebung  des  Mediastinums  noch  zur 
Eaumausfüllimg  beitragen,  indem  die  Lunge  der  anderen  Seite  in 
den  leeren  Raum  eindringt,  allein  auf  diese  Art  kann  nur  ein 
geringiiigiger  Raum  ausgefüllt  werden,  daher  selbst  im  günstigen 
Falle  die  Erweiterung  des  in  der  E  x  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  1  a  g  e  verharren- 
den Thorax  doch  nur  eine  unbedeutende  ist.  Fasst  die  Lunge  also 
einerseits  überhaupt  nur  weniger  Luft  als  normal  und  als  die  der 
anderen  Seite,  so  wird  die  Thoraxerweiterung  an  beiden  Hälften 
ebenso  ungleich  sein,  als  wenn  die  Rippen  der  einen  Seite  beweg- 
hcher  sind,  als  die  der  anderen.  Die  erstere  Möglichkeit  tritt  bei 
Compression  eines  grossen  Theiles  der  Lunge  durch  pleuri- 
tische  Pseudomembranen  oder  pleuritisches  Exsudat,  bei  Tuber- 
kulose und  Pneumonie  ein,  wenn  die  Infiltration  einen  grossen 
Theil  der  Lunge  vollständig  luftleer  gemacht  hat. 

Ad  2. 

Ist  die  Retractilität  der  Lunge  vermindert,  wie  bei  hochgra- 
digem Emphysem,  so  dass  die  Exspiration  gestört  ist,  so  kehren 
die  Rippen  nur  in  Folge  ihrer  eigenen  Elasticität  in  ihre  Ruhelage 
zurück  und  üben  dadurch  einen  gewissen  Druck  auf  die  Lungen 
aus,  entleeren  also  einen  Theil  ihrer  Luft.  Allein  die  Rückkehr 
der  Rippen  zur  Ruhelage  setzt  eine  vollständige  Erschlaffung  aller 
Inspirationsmuskeln  voraus ;  sind  diese  Muskeln  aber  in  einem 
übermässig  erregten  Zustande,  so  erschlaffen  nicht  alle,  nament- 
lich erschlaffen  jene,  die  auch  bei  normalem  Respiriren  die  Be- 
wegung unterhalten,  auch  im  Stadium  der  Exspiration  entweder 
überhaupt  gar  nicht  oder  nicht  vollständig ;  daher  verharren 
die  Rippen  anhaltend  in  ihrer  Inspirationslage,  die  bei  jeder 
neuen  Inspiration  nur  durch  die  ausserordenthchen  Hilfsmuskeln 
etwas  weniges  geändert  wird.  Auf  diese  Weise  kömmt  beim  Em- 
physem trotz  angestrengter  Muskelthätigkeit  keine  inspiratorische 
Thoraxerweiterung  zu  Stande. 

Ganz  dasselbe  geschieht  aber  auch  an  einer  Thoraxhälfte 
(s.  sub  1),  wenn  die  exspiratorische  Verkleinerung  des  Thorax 
durch  den  Druck  von  Exsudat  im  Innern  desselben  gehindert 
wird.  Ist  z.  B.  eine  Thoraxhälfte  ganz  mit  Exsudat  erfüllt,  das 
Mediastinum  bereits  verschoben   und  eben  dadurch  gespannt  und 
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resistent,  so  kann  die  Thorax  wand  nicht  mehr  in  dii;  exspirato- 
rische  Lage  zurückkehren,  daher  kann  in  diesem  Falle  auch  keine 
neue  Inspiration  mehr  eintreten,  sobald  die  Elevation  der  Rippen 
ein  gewisses  Maximum  erreicht  hat.  Wird  also  die  andere  Thorax- 
hälfte inspiratorisch  erhoben,  so  besteht  eine  Ungleichheit  der 
Bewegung  beider  Thoraxhälften,  bei  der  die  weniger  bewegte 
Hälfte  stetig  in  der  Inspirationslage  verharrt. 

ad  3)  Die  ungleiche  Einziehimg  der  sechsten  bis  neunten 
Intercostalräume  (vgl.  S.  40)  beiderseits  deutet  zumeist  darauf 
hin,  dass  entweder  die  bezüghehen  Kippen  keine  Inspirations- 
bewegung machen,  oder  wenn  dies  doch  der  Fall  ist,  der  neu 
gebildete  Raum  durch  freie  Flüssigkeit  momentan  erfüllt  wird, 
indem  letztere  ihr  Niveau  ändert.  Uebrigens  muss  hiebei  nicht 
immer  die  geringere  Einziehung  als  abnorm  betrachtet  werden, 
mitunter  ist  die  deuthchere  Einziehung  abnorm,  und  zwar  bedingt 
durch  Verlangsamung  der  Zuströmung  von  Luft  zur  Lungen- 
peripherie, die  wieder  durch  Verengerungen  einzelner  Bronchien 
bedingt  sein  kann. 

ad  4)  Die  abnorme  Einziehung  eines  der  oberen  Intercostal- 
räume vorne  deutet  ebenfalls  auf  ein  Hinderniss  für  das  Zuströmen 
.der  Luft  zu  der  bezüglichen  Stelle  der  Lungenperipherie,  zugleich 
aber  auch  auf  eine  verminderte  Resistenz  der  externen  Thorax- 
muskeln und  der  intercostalen  Gewebsmassen  an  der  Einziehungs- 
stelle bei  normaler  Inspirationsbewegung.  Diese  Combination  findet 
sich  zumeist  bei  Tuberculose  vor. 

ad  5)  Die  inspiratorische  Vorwölbung  der  vorderen  Inter- 
costalräume deutet  auf  eine  hochgradige  Erschlaifung  der  Inter- 
costalmuskeln  (namenthch  des  Intercost.  intern.,  der  hier  allein 
voriiegt)  während  der  Exspiration  und  daraus  folgender  Vertiefung 
der  äusseren  Fläche.  Durch  die  bei  der  Inspiration  erfolgende 
(Jontraction  des  Muskels  wird  die  Vertiefung  unter  Emporsteigen 
der  Fläche,  wieder  ausgeglichen.  Ob  sich  die  Intercost.  interni  an 
•dieser  Stelle  constant  mit  der  Inspiration  contrahiren,  lässt  sich 
deshalb  nicht  behaupten.  (Vgl.  ad  9.) 

ad  6)  Die  mangelnde  Vorwölbung  oder  gar  Einziehung  der 
vorderen  Bauch  wand  mit  der  Inspiration  deutet  da,  wo  sie  nicht 
als  constante,  durch's  ganze  Leben  bestandene,  daher  normale 
Erscheinung  zu  betrachten  ist,  auf  eine  Lähmung  gder  Schwächung 
des  Zwerchfelles  hin. 
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ad  8)  Die  ungleiche  Einzieliutig  der  SLipraciavicalarräume 
bei  sonst  gleicher  Beschaffenheit  derselben  ist  wohl  zumeist  aus 
einer  umfänglichen  Verwachsung  der  beiden  Pleurablätter  unter- 
halb .der  Lungenspitze,  oder  aber  aus  einer  abnormen  Dehnbar- 
keit der  unteren  Lungenabschnitte  an  jener  Seite,  wo  die  Einzie- 
hung vermindert  ist,  abzuleiten. 

ad  9)  Die  Bewegung  der  Nasenflügel  bei  der  Inspiration  im 
kranken  Zustande  deutet  zumeist  auf  eine  Verminderung  des 
Tonus  der  bezüghchen  Gesichtsmuskeln ;  die  Folge  dieser  Muskel- 
schwächung ist  eine  Depression  oder  wenigstens  eine  beginnende 
Depression  der  Nasenflügel  durch  den  Luftdruck  im  Momente  der 
inspiratorischen  Luftverdünnung,  wenn  der  Mund  ganz  oder  theil- 
weise  geschlossen  ist,  oder  wenn  die  Zunge  sich  an  den  Gaumen 
anlegt  und  den  Eintritt  der  Luft  durch  die  Mundhöhle  mehr 
weniger  hemmt.  Die  beginnende  Depression  erregt  als  Reflex- 
bewegung eine  energischere  Contraction  der  erschlafften  Muskeln, 
daher  die  kräftige  Dilatation  der  Nasenflügel.  Erst  wenn  die 
Muskeln  ganz  gelähmt  sind  (kurz  vor  dem  Tode),  wird  die  De- 
pression der  Nasenflügel  thatsächlich  sichtbar.  (Eine  ähnliche,  nur 
zeitweise  auftretende  inspiratorische  Muskelaction  dürfte  auch  die 
oben  sub  5)  besprochene  sein.)  Diese  inspiratorische  Bewegung 
kömmt  käuüger  bei  schweren  fieberhaften  Erkrankungen,  die  mit 
einer  Lungenerkrankung  sich  combiniren,  als  bei  letzteren  allein 
vor,  so  z.  B.  bei  Typhus,  Pyämie,  Puerperalprocess  etc.  mit  Pneu- 
monie combinirt,  acute  Tuberculose   u.  s.  w. 

Was  die  Anomalien  in  der  Aufeinanderfolge  der  Inspiratio- 
nen anbelangt,  so  ist  einerseits  der  Husten  (s.  nächsten  §.),  anderer- 
seits jenes  Phänomen  zu  erwähnen,  das  unter  dem  Namen 
Oheyne-Stokes'sche  Respiratio  n  in  der  Literatur  bekannt  ist. 
Letzteres  besteht  darin,  dass  eine  gewisse  Anzahl  von  Inspirationen 
zu  einer  Periode  zusammentreten,  die  sich  in  gleicher  Weise  eine 
Zeit  lang  (eine  Viertel-  bis  halbe  Stunde)  wiederholt,  dann  in 
normale  Respiration  übergeht,  aber  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  abermals  den  abnormen  Typus  annimmt.  Diese  Perioden 
beginnen  mit  einer  sehr  schwachen  Inspiration,  welcher  allmähg 
stärker  werdende  folgen,  bis  nach  einem  gewissen  Maximum 
wieder  eine  allmälige  Abnahme  in  ganz  gleicher  Progression  ein- 
tritt; nach  der  sichwächsten  Inspiration  dieser  letzteren  Progression 
folgt   eine  mehr  weniger  lange   (Viertel-  bis  halbe  Minute)  Pause, 
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und  nach  dieser  beginnt  eine  neue  Periode    mit  der  schwächsten 
Inspiration  u.  s.  w. 

Es  tritt  diese  Art  von  Eespiration  zumeist  im  bewiisstlosen 
Zustande,  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  auf.  Eine  Erklärung  dersel- 
ben hat  zuerst  Traube  versucht  (s.  dessen  gesammelte  Beiträge 
zur  Pathologie)  in  neuester  Zeit  Hein   (JVIed.  Wochenschr.   1877.) 

§.  194.  Symptome    der  exspiratorischen  Bewegungen 

und  Formänderungen, 

(§§.  14,  20.) 

Die'"exspiratorischen  Anomalien  beziehen  sich  nur  auf  die 
Intensität  der  exspiratorischen  Bewegung,  auf  die  Formänderung  an 
verschiedenen  Körperstellen  und  auf  gewisse  Anomalien  der  Be- 
wegung an  und  für  sich.  Die  wichtigste  all'  dieser  Anomalien 
ist  der  Husten.     (Vgl.  subj.  Sympt.,  Hustenreiz.) 

Der  Husten  entsteht  durch  eine  plötzHche  krampfhafte  Con- 
traction  der  Bauchpresse  bei  hochgradiger  Erschlaffung  des  Zwerch- 
felles. Die  nächste  Veranlassung  für  die  Thätigkeit  der  Bauchpresse 
wurde  bereits  oben  bei  dem  Hustenreiz  erörtert,  soweit  diese  Ver- 
anlassung sich  auf  den  Eespirationsapparat  bezieht. 

Durch  die  Bauclipresse  werden  die  Rippen  gewaltsam  nach 
abwärts  gezogen,  wird  das  erschlaffte  Zwerchfell  in  die  Höhe  ge- 
trieben, werden  die  unteren  Lungenlappen  in  hohem  Grade,  die 
übrige  Lunge  massig  gewaltsam  comprimirt  und  die  Luft  aus 
ihnen  herausgedrängt.  Gleichzeitig  werden  die  Stimmbänder  ge- 
spannt, die  Stimmritze  massig  verengert,  so  dass  die  herausdrin- 
gende Luft  ein  lautes,  mehr  weniger  sonores  Geräusch  erzeugt. 
Der  gewaltsam  hervordrängende  Luftstrahl  reisst  alle  in  den 
Luftwegen  befindlichen  bewegUchen  Massen  mit  sich  und  beför- 
dert dieselben  bis  in  die  Mundhöhle,  wohl  auch  ganz  in'ß  Freie. 
Das  auf  diese  Art  herausbeförderte  Bronchial-Oontentum  heisst 
Sputum,  Mundhöhlenauswurf.  Der  Act  des  i^uswerfens  wird 
auch  als  Expectoration  bezeichnet. 

Die  beweglichen  Massen  in  den  Bronchien  bestehen  immer 
aus  ■Schleimhautsecreten,  Eiter  oder  zerfallenen  Gewebsmassen  etc. 
die  mit  ersteren  gemischt  sind.  Von  der  Consistenz  und  Adhäsion 
und  von  der  Quantität  dieser  Stoffe  hängt  nun  auch  ihre  Expec- 
toration ab.     Je  dünnflüssiger  und  reichhcher,  um  so  leichter  ge- 
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langen  sie  bis  in  die  Mundhöhle;  je  dickflüssiger,  adhäsiver  und 
spärlicher  dieselben,  um  so  schwieriger.  Uebrigens  ist  die  W  ir- 
kiing  eines  Hiistenstosses  auch  an  verschiedenen  Stellen  des  Bron- 
chiensystems sehr  verschieden.  Je  näher  nämlich  zur  Peripherie 
d.  i.  zu  den  Alveolen,  um  so  länger  dauert  die  Expectoration ;  je 
näher  zur  Trachea,  um  so  kürzer. 

Ist  der  erste  Hustenstoss  nicht  hinreichend,  um  den  Bron- 
chialinhalt bis  in  die  Mundhöhle  zu  treiben,  so  verschiebt  er  min- 
destens denselben  derart,  dass  er  mit  frischen  Schleimhautpartien 
in  Contact  kömmt,  woraus  ein  neuerUcher  Hustenreiz  resultirt.  Es 
wiederholt  sich  also  der  Hustenstoss  so  lange,  bis  das  Bronchial- 
contentum  in  die  Mundhöhle  gelangt.  Uebrigens  kann  der  Husten 
auch  sistirt  werden,  bevor  noch  das  Secret  bis  in  die  Mundhöhle 
gelangt  ist,  wenn  nämlich  durch  die  ersten  Hustenstösse  eine 
grössere  Quantität  desselben,  die  auf  einem  kleinen  Eaum  In  irgend 
einem  Bronchus  angesammelt  war,  wieder  auf  eine  grössere  Fläche 
sich  ausbreitet  und  dann  eine  dünne,  nicht  mehr  bewegliche 
Schichte  bildet,  oder  vielleicht  auch  wenn  eine  solche  Secretmasse 
in  irgend  eine  Schleimhautfalte,  hinter  einen  Vorsprung  etc.  ge- 
langt, wo  dieselbe  ebenfalls  minder  beweglich  wird.  (Vgl.  S.  570.J 

Nach  jedem  kräftigen  Hustenstoss  folgt  eine  tiefere  Inspi- 
ration bei  erweiterter  Glottis.  Erfolgt  die  Inspiration  mit  sehr 
grosser  Geschwindigkeit,  oder  ist  die  Glottis  krampfhaft  verengert, 
oder  schhesshch  ist  die  eingeathmete  Luft  abnorm  kalt,  oder  mit 
gewissen  reizenden  Substanzen  (Staub,  schädhche  Gase)  vermischt, 
so  wirkt  die  Inspiration  an  und  für  sich  als  neuerlicher  Husten- 
reiz, und  kann  ein  solcher  Husten  so  lange  anhalten,  bis  der 
Kranke  ganz  erschöpft  ist,  und  nun  nicht  mehr  so  stürmisch 
inspirirt.  Ausserdem  kann  aber  der  Inspirationslultstrom  das  durch 
den  Hustenstoss  bereits  vorwärts  getriebene  Secret  um  eben  so 
viel  zuilickschleudern,  so  dass  die  Wirkung  des  Hustens  fast  auf- 
gehoben wird.  Diese  Möglichkeit  kömmt  insbesondere  für  d^^n 
Larynx,  die  Trachea  und  die  Hauptbronchien  zu  berücksichtigen» 
in  denen  der  Inspirations-Luftstrom  thatsächlich  die  grösste  Ge- 
schwindigkeit erreicht.  Am  Larynx  und  der  Trachea  kann  man 
diese  antagonistische  Wirkung  der  In-  und  Exspiration  oft  unmit- 
telbar beobachten.  Nicht  selten  führt  gerade  dieses  Verhältniss 
zu  Hustenparoxysmen,  die  dem  Keuchhusten  sehr  ähnlich  sind. 
Besteht    auch    während    der    Inspiration    eine    Verengerung    der 
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Glottis,    so  erfolgt    dieselbe    ebenfalls    mit   einem    mehr    weniger 
sonoren  Geräusch. 

Die  Aufeinanderfolge  der  Hustenstösse  hängt  somit  einerseits 
von  der  Beschaffenheit  des  Bronchialsecrets,  andererseits  aber  auch 
von  der  EmpfindUchkeit  der  Schleimhaut  und  des  Individuums 
überhaupt  und  von  der  Qualität  der  eingeathmeten  Luft  ab.  Ist 
die  Schleimhaut  und  das  ganze  Individuum  sehr  reizbar,  so  erfolgt 
jeder  folgende  Hustenstoss,  ehe  noch  eine  ausgiebige,  befriedigende 
Inspiration  stattlinden  konnte,  es  wird  die  Inspiration,  kaum  dass 
sie  begonnen,  auch  schon  wieder  durch  die  gewaltsame  Exspira- 
tion unterbrochen.  Hiedurch  entsteht  eine  hochgradige  Circulations- 
störung,  da  die  Entleerung  der  Venen  unter  dem  anhaltenden 
Exspirationsdruck,  der  sowohl  auf  dem  Herzen,  als  auch  auf  den 
Venenstänimen  lastet,  gehemmt  ist;  in  Folge  der  Stauung  kann 
es  zu  Hämorrhagien  an  allen  möglichen  KörpersteUen  kommen,  am 
leichtesten  aber  in  den  Eespirationswegen.  Einen  leicht  erkenn- 
baren Ausdruck  findet  diese  Stauung  in  der  plötzlichen  Prominenz 
der  Halsvenen,  in  der  cyanotischen  Färbung  des  Gesichtes  etc. 

Der  Husten  bietet  Variationen  dar,  einmal  bezüglich  der 
Stärke  der  einzelnen  Stösse  und  dann  bezüglich  ihrer  Frequenz 
und  ihrer  e  x  p  e  c  t  o  r  i  r  e  n  d  e  n  Wirkung.  In  e  r  s  t  e  r e  r  Beziehung  ist 
der  Husten  mitunter  flach  (schwach),  zeigt  eine  geringe  Propul- 
sivkraft,  wiederholt  sich  aber  häufig,  ein  anderes  Mal  ist  er  sehr 
kräftig,  tief,  führt  bald  zur  Expectoration.  Der  schwache,  flache 
Husten  findet  sich  einmal  bei  hochgradig  geschwächten  Individuen, 
sowohl  wenn  die  Schwächung  durch  heftiges  Fieber  bedingt  ist 
(z.  B.  bei  manchen  croupösen  Pneumonien);  als  auch,  wenn  sie 
Folge  eines  chronischen  cachectischen  Zustandes  ist;  ferner  findet 
sich  der  flache  Husten  bei  krankhaften  Zuständen  des  Thorax, 
bei  denen  jede  respiratorische  Bewegung  in  hohem  Grade  schmerz- 
haft ist,  dies  gilt  für  fast  jede  acute  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritoni- 
tis etc. ;  schhesshch  beobachtet  man  ein  flaches  Hüsteln  bei  leich- 
tern hyperästhetischen  Zuständen  der  Laryngeal-  und  Tracheal- 
Schleimhaut,  bei  denen  entweder  gar  kein  Secret  vorhanden  ist, 
oder  nur  im  Larynx  geringe  Mengen  eines  dünnflüssigen  leicht 
beweglichen  Secretes.  Der  tiefe,  kräftige  Husten  findet  sich  bei 
allen  Erkrankungen  der  Schleimhaut,  der  Luftwege,  die  mit  reich- 
Ucherer  Secretion  verbunden  sind  bei  sonst    noch  ganz  gesunden 
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oder  mindestens  hinreichend  kräftigen  Individuen,  also  bei  allerlei 
ßronchialeatarrhen. 

Bezüghch  der  Frequenz  des  Hustens  muss  man  unter- 
scheiden: häufig  sich  wiederholende,  einzelne  Hustenstösse,  die 
mit  einander  nicht  zusammenhängen,  die  nämlich  immer  nach 
grösseren  oder  kleineren  Pausen  auftreten,  während  welcher  min- 
destens eine  ganz  normale  Inspiration  erfolgen  konnte;  und  sich 
rasch  nach  einander  wiederholende  Hustenstösse,  zwischen  denen 
keine  vollständige  Inspiration  stattfinden  kann,  der  sogenannte 
Krampfhusten,  bei  dem  sich  die  Stimmritze  leicht  krampfhaft 
schhesst. 

Die  erstere  Hustenfrequenz  tritt  mitunter  zu  regelmässigen 
Tagesabschnitten,  bald  des  Abends,  bald  wieder  des  Morgens  oder 
jedesmal  nach  einer  bestimmten,  fast  gleichen  Stundenzahl  auf; 
einmal  vorwiegend  bei  Tag,  das  andere  Mal  vorwiegend  bei  Nacht, 
mitunter  hingegen  tritt  er  gleichmässig  über  den  ganzen  Tag  ver- 
breitet auf.  Letzteres  ist  insbesondere  beim  acuten  Bronchial- 
catarrh  der  Fall,  während  das  erstere  mehr  beim  chronischen  zu 
beobachten  ist.  Die  Periodicität  hängt  sehr  oft  mit  rein  äusserlichen 
Verhältnissen  zusammen,  ist  aber  oft  durch  organische  Vorgänge 
bedingt.  Als  äussere  Eintiüsse  sind  die  Beschäftigung,  der  Auf- 
enthalt des  Individuums  zu  betrachten.  Menschen,  die  tagsüber 
in  staubiger,  unreiner  Luft  leben,  die  bei  ihrer  Beschäftigung 
rascher  athmen  müssen  (z.  B.  viel  sprechen  etc.)  werden  bei  Tag 
mehr  husten  als  bei  Nacht.  Ein  anderes  Mal  werden  Menschen, 
die  bei  Nacht  in  einem  zu  kühlen  oder  sonst  ungünstig  beschaf- 
fenen Räume  schlafen,  bei  Nacht  mehr  husten.  Zu  den  organischen 
Bedingungen  des  periodischen  Hustens  hingegen  gehört  die  ver- 
minderte BmptindUchkeit  der  Bronchialschleimhaut,  vermöge  dieser 
kann  sich  eine  viel  grössere  Menge  Secrets  ansammeln,  ehe  Husten 
auftritt ;  stellt  sich  aber  einmal  der  Husten  ein,  so  dauert  er  in 
Folge  der  energischen  Bewegung  des  massenhaften,  meist  dünn- 
flüssigen Secretes  so  lange,  bis  der  grössere  Theil  des  letzteren 
wenn  nicht  das  ganze  expectorirt  worden.  Dies  pflegt  der  Fah  zu 
sein,  wenn  der  Kranke  die  Nacht  über  nicht  hustet,  dafür  des 
Morgens  länger,  tagsüber  nur  vereinzelt;  oder  wenn  er  regelmässig 
nach  einer  bestimmten  Stundenzahl  Hustenparoxysmen  bekömmt 
(z.  B.  bei  Broncho-Blenorrhoe,  Bronchiectasie).  Ferner  gehören 
zu  den  organischen  Bedingungen   des  periodischen  Hustens  leich- 
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tere  Paroxysmen  von  allgemeiner  Erregung,  die  nicht  bis  zur 
Intensität  von  wirklichem  Fieber  sich  steigern,  daher  oft  unbe- 
merkt bleiben,  die  aber  doch  temporär  eine  gewisse  Hyper- 
ästhesie der  Schleimhaut  bewirken  oder  dieselbe  wenigstens 
steigern.  Diess  ist  der  Fall,  wenn  Kranke  z.  B.  trotz  günstiger 
Situation  vorwiegend  des  Abends  oder  während  eines  Theiles 
der  Nacht  husten  oder  viel  hüsteln  ohne  viel  Secret  zu  expectoriren ; 
gewöhnlich  findet  man  diese  Art  Husten  bei  chronischer  (Des- 
quamativ-) Pneumonie,  bei  Tuberculose,  oft  aber  auch  ohne  die- 
selbe bei  allgemeinem  fieberhaftem  Zustande. 

Der  sogenannte  Krampfhusten  hingegen  tritt  bei  hochgra- 
diger Hyperästhesie  der  Eespirationsschleimhaut,  oder  auch  bei 
leicht  erregbaren  Individuen,  besonders  in  Folge  von  chronischer 
Bronchiofitis,  nicht  selten  aber  auch  bei  allerlei  anderen  catar- 
rhahschen  Zuständen  der  Luftwege  auf,  wobei  manchmal  viel, 
manchmal  aber  auch  nur  ganz  minimale  Quantitäten  Secret  expec- 
torirt  werden. 

Die.  expectorirende  Wirkung  des  Hustens  hängt  nach  all 
dem,  was  bereits  gesagt  wurde,  nicht  von  dem  Husten  allein,  son- 
dern von  dem  Vorhandensein  eines  Secretes  oder  überhaupt  eines 
beweghchen  Körpers  in  den  Luftwegen  ab.  Es  kann  ein  wenig 
kräftiger  einzelner  Hustenstoss  oft  reichliche  Secretmengen  her- 
ausbefördern, und  ein  anderes  Mal  ein  überaus  kräftiger  wieder- 
holter Husten  nur  sehr  wenig  oder  auch  gar  nichts  (trockener 
Husten).  Ersteres  ist  der  Fall,  wenn  das  Secret  bereits  im  Larynx 
sich  befindet,  sei  es,  dass  es  daselbst  gebildet  worden,  oder  dass 
es  durch  frühere  Hustenstösse  oder  auch  durch  die  Flimmer- 
bewegung allein  allmälig  bis  in  den  Larynx  gebracht  worden. 
Letzteres  hingegen  ist  der  Fall,  wenn  der  Hustenreiz  nicht  von 
dem  Secret  herrührt,  wenn  entweder  gar  keines  vorhanden  ist, 
oder  nur  höchst  geringe  Quantitäten  in  den  Bronchiolen.  Nicht 
selten  macht  die  Beobachtung  von  minutenlang  andauerndem  sehr 
starkem  Husten,  durch  den  schliesshch  doch  nur  eine  geringe 
Quantität  schaumigen  dünnflüssigen  Secrets  herausbefördert  wird, 
den  Eindruck,  als  wäre  dieses  wenige  Secret  eben  erst  durch  den 
anhaltenden  Husten  producirt  worden. 

Abgesehen  vom  Husten  ist  die  Intensität  der  Exspirationsbewe- 
gung  mitunter  in  leichterem  Grade  abnorm  gesteigert.  Eippen 
und  Zwerchfell    kehren  nicht    in  Folo:e    der  Wirkung   elastischer 
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Kräfte  allein,  sondern  in  Folge  von  Miiskelwirkimg-  zu  ihrer 
Ruhelage  zurück,  dadurch  wird  die  Exspirationsbewegung  etwas 
beschleunigt,  was  man  speciell  an  der  Geschwindigkeit,  mitunter  auch 
an  einem  lauteren  Geräusch  des  Exspirationsluftstromes  erkennt.  Man 
findet  diese  Art  Exspiration  selbst  bei  ganz  gesundem  Menschen 
nach  ungewöhnlich  tiefer  Inspiration,  häufiger  allerdings  bei  den 
leichtesten  Graden  objectiver  Dj^spnoe. 

Was  die  Anomahen  der  e  x  s  p  i  r  a  t  o  r  i  s  c  h  e  n  Form  ä  n  d  e- 
rung  anbelangt,  so  findet  sich  eine  solche  eben  nur  beim  Husten 
und  besteht,  wie  schon  früher  erwähnt  in  einer  Verflachung  des 
Unterleibes,  in  einer  ganz  leichten  momentanen  Vorwölbung  der 
untersten  Abschnitte  des  Thorax  und  der  Magengegend,  hie  und 
da  bei  abgemagerten  Individuen  in  einer  leichten  Vorwölbung  der 
Supraclavicularregion. 

Die  Anomalien  der  ruhigen  ex spiratori sehen 
Bewegung  sind  analog  jenen  der  inspiratorischen.  Es  fehlt 
nämlich  an  jener  Thoraxhälfte,  an  der  keine  Inspiration sbewegung 
bemerkbar  war,  auch  die  Exspirationsbewegung.  Nicht  selten  sieht 
man  einzelne  oder  auch  mehrere  Intercostalräume  sich  mit  der  Ex- 
spiration etwas  vorwölben,  selbst  wenn  iocal  keine  Inspirationsbewe- 
gung stattgefunden  hat.  Am  häufigsten  sieht  man  dies  an  abnorm 
vorgewölbten  Thoraxstellen  mit  erweiterten  Intercostalräumen.  Es 
rührt  diese  Vorwölbung  zumeist  von  dem  Druck  pleuritischer 
Exsudate  oder  Gasextravasate  her,  die  bei  der  exspiratorischen  Ver- 
kleinerung des  Thoraxhohlraumes  dem  Druck  nicht  so  schnell  aus- 
weichen können  und  daher  die  schlaffen  Intercostalmassen  etwas 
vordrängen. 

Hie  und  da  sieht  man  wohl  auch  eine  leichte  exspiratorische 
Vorwölbung  an  einem  der  oberen  Intercostalräume  vorne  bei 
normaler  Rippenstellung;  diese  Vorwölbungen  beschränken  sieh 
in  der  Regel  auf  eine  kurze  Strecke  des  Intercostalraumes  und 
dauern  nur  momentan.  Sie  sind  auf  hochgradige  Relaxation  des 
Lungenparenchyms  und  dadurch  verlangsamte  exspiratorische 
Retraction  desselben  zu  beziehen,  mitunter  vielleicht  combinirt  mit 
Verengerungen  der  ausführenden  Bronchien,  die  das  A.bströmen 
der  Luft  ebenfalls  verlangsamen,  und  mit  partiellen  Verwachsun- 
gen der  beiden  Pleurablätter  in  der  Umgebung  der  vorgewölbten 
Stellen,  in  Folge  welcher  die    verlangsamte  Retraction    auch    von 
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der  Nachbarschaft  her  keinerlei  Unterstützung  oder  Beschleunigung 
erfährt. 

§..195.    Symptome    der    exspiratorisch  en    Excrflion. 
A.  Gasförmige  Stoffe  (§.  15) 

Bei  normalem  Exspiriren  können  blos  gasförmige  abnorme 
Excretionsproduete  zum  Vorschein  kommen.  Bis  jetzt  werden  nur 
solche  ausgeathmete  Gase  diagnostisch  verwerthet,  die  sich  durch 
ihren  Geruch  leicht  erkennen  lassen.  Der  Geruch  der  ausgeath- 
meten  Gase  ist  wohl  ein  ziemUch  variabler,  doch  können  diese 
Variationen  nicht  alle  näher  beschrieben  werden,  weil  sie  zumeist 
denn  doch  nur  Gradationen  oder  unwesenthche  Modificationen 
einzelner  Hauptqualitäten  darstellen  und  weil  diese  Variationen 
selten  länger  andauern,  sondern  stetig  in  einander  übergehen. 

Als  Hau ptquali täten  des  abnormen  Geruches  sind  folgende 
zwei  zu  betrachten: 

1.  Der  Geruch  von  stagnirendem  Eiter,  den  man  z.  B.  an 
den  längere  Zeit  über  grossen  eiternden  Flächen  Hegenden  Ver- 
bandstücken bemerkt.  Dieser  Geruch  hat  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  Eisenvitriollösungen,  die  mit  organischen  Substanzen 
längere  Zeit  in  Contact  waren,  oder  mit  dem  sogenannten  Cara- 
melgeruch,  den  angebrannte,  ordinäre  Syrupsorten  verbreiten,  nur 
sind  beide  letzteren  minder  üitensiv.  Der  Eitergeruch  des  Athems 
dringt  gar  nicht  weit  vor,  er  wird  nur  auf  höchstens  1 — 2  Meter 
Distanz  wahrgenommen,  ist  aber  in  unmittelbarer  Nähe  recht 
unangenehm.  In  geringem  Grade  findet  man  diesen  Geruch  des 
Athems  schon  bei  manchem  einfachem  Fieber,  besonders  bei 
Kindern.  Ein  ähnhclier  oft  sehr  intensiver  dringt  mitunter  aus 
der  Nasenhöle,  wenn  sich  eiternde  Wundflächen  in  derselben  be- 
finden. Durch  jede  Hustenbewegung  steigert  sich  dieser  Geruch, 
besonders  wenn  durch  den  Husten  Sputa  von  bestimmter  Beschaf- 
fenheit (s.  nächsten  §)  expectorirt  werden. 

Die  leichteren  Grade  dieses  Geruches  muss  man  auf  die 
abnorme  Beschaffenheit  des  Secretes  der  Mund-  und  Eachenhöhlen- 
schleimhaut,  auf  einen  gewissen,  nicht  näher  gekannten  Zer- 
setzungsprocess  desselben  beziehen  ;  die  höheren  Grade  rühren 
wohl  immer  von  in  Zersetzimg  begriff'eneni  Eiter  her  und  deuten 
daher  immer  auf  Stagnation  des  vorwiegend  eitrigen  Secretes  in 
den  Luftwegen   z.  B.    bei    Bronehiect^sien.     Steigert   sich    dieser 
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Geruch    beim    Auswerfen    grösserer    Eitermassen,    so    wird    seine 
Deutung  auch  eine  zweifellose  sein. 

2.  Der  zweite  Haupttypus  des  Athemgeruchs  ist  der  Geruch 
angebrannter  Fette.  Die  brenzliehen  Zersetzungsproducte  aller 
Fette  zeigen  einen  sehr  variablen  Geruch,  gewisse  Endgheder 
dieser  Geruchsvariationen  würde  man  kaum  auf  ein  und  dieselbe 
Quelle  beziehen,  würden  sie  nicht  oft  durch  eine  stetige  Eeihe  von 
Mittelgliedern  in  einander  übergehen.  Aehnliehes  gilt  auch  für 
den  analogen  Geruch  des  Athems.  In  leichterem  Grade  findet 
man  diesen  Geruch  schon  bei  den  verschiedensten  Verdauungs- 
störungen, bei  eariösen  Zähnen,  jedoch  nur  in  unmittelbarer  Nähe. 
Die  höheren  Grade  dieses  Geruches  pflegen  überaus  penetrant^ 
für  normale  Geruchsnerven  geradezu  unerträglich  zu  sein,  erzeugen 
an  dem  Beobachter  eine  gewisse  Athembeklemmung,  dringen  aut 
mehrere  Meter  Distanz  vor  und  steigern  sich  beim  Husten  zum 
Maximum.  Werden  Sputa  expectorirt,  so  lassen  sieh  dieselben 
oft  als  die  Träger  des  specifischen  Geruchs  sofort  erkennen,  allein 
das  ist  nicht  immer  der  Fall,  da  die  Sputa  oft  nur  einen  unbe- 
deutenden, mitunter  auch  einen  ganz  verschiedenen  Geruch  ver- 
breiten. Der  Geruch  brenzhcher  Fette  muss  wohl  zumeist  aut 
einen  beginnenden  Fäulnissprocess  oder  mindestens  auf  einen  der 
Fäulniss  nahe  kommenden  abnormen  Zersetzungsprocess  organischer 
Producte.  speciell  mancher  Fette  bezogen  werden,  wie  er  eben  bei 
jeder  Necrose  sich  früher  oder  später  entwickelt.  Dieser  abnorme 
Zersetzungsprocess  kann  sich  sowohl  auf  normale  und  patholo- 
gische Secrete  als  auch  die  Organgewebe  selbst  beziehen. 

.Jener  in  hohem  Grade  penetrante  Geruch  wird  daher  immer 
entweder  auf  Lungenbrand  oder  mindestens  auf  brandigen  Zerfall 
von  Bronchial-  und  Caverneninhalt  bezogen  werden,  also  auf  die 
sogenannte  Bronchitis  putrida.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  der 
specifische  Geruch  des  Athems  bei  den  genannten  Processen  auch 
fehlen  kann,  was  jedesmal  der  Fall  sein  wird,  wenn  der  In-  und 
Exspirationsluftstrom  die  brandigen  Producte  nicht  streift. 

§.   196.     B.  Flüssige  und  festweiehe  E xspi ratio ns- 

excrete    (Sputa), 

Sputa  werden  immer  nur  durch  Hustenstösse  herausbefördert. 

Sie  variiren  sowohl  ihrer  Qualität    als    auch  ihrer  Quantität 

nach.  Ueber  ihre  Q'ualität  ist  Folgendes  zu  bemerken.  Sie  ent- 
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halten  mehrfache  Bestandtheile,  deren  einzelne  constant,  andere, 
sehr  häufig,  und  noch  andere  nur  selten,  also  gewissermassen 
ausnahmsweise  in  ihnen  vorkommen.  Je  nach  ihren  Bestandtheilen 
unterscheiden  sieh  Sputa  durch  ihre  Consistenz  und  Vi  seid  i- 
tät.  durch  ihre  Farbe  und  Durchsichtigkeit,  durch  ihr 
speci  fisch  es  Gewicht  und  ihren  Geruch.  Der  constante 
Bestandtheil  eines  jeden  Sputums  ist  Schleim,  mit  mehr  weniger 
Serum  diluirt,  und  mit  vereinzelten  Eiterzellen  untermischt;  sehr 
häufig  sind  dem  Sputum  Eiter  in  reichhcher  Menge,  Mund- 
höhlenspeichel, junge  Epithel  Zellen  beigemischt;  und 
nur  selten  enthält  dasselbe  Blut,  hie  und  da  selbst  F 1  i  m  m  e  r- 
epithel,  Bestandtheile  des  sogenannten  Tuberkeleiters,  Ge- 
websreste, insbesondere  elastische  Fasern  und  allerlei  meist 
graues  oder  rothes  Pigment. 

Die  Consistenz  erkennt  man  am  besten  an  der  Form, 
die  das  Sputum,  wenn  es  auf  irgend  eine  Unterlage  fällt,  annimmt; 
ist  es  nämhch  dünnflüssig,  so  breitet  es  sich  auf  seiner  Unterlage  zu 
einer  (kreisförmigen)  Scheibe  aus,  die  nur  eine  geringe  gleiehmässige 
Dicke  hat  (münzenförmig) ;  ist  es  consistenter,  so  wird  der  Umfang 
um  so  kleiner,  unregelmässiger  und  bleibt  seine  Dicke  um  so  be- 
deutender, je  consistenter  es  ist.  Die  Vis  cidität  variirt  ebenfalls 
und  lässt  sich  darnach  beurtheilen,  wie  fest  das  Sputum  festen 
Körpern,  etwa  den  Gefässwänden,  in  denen  es  sich  befindet,  ad- 
härirt;  bei  hochgradiger  Viscidität  wird  das  Sputum  seine  Haft- 
stelle nicht  verlassen,  selbst  wenn  die  Schwere  seiner  Adhäsion 
entgegenwirkt.  Es  bleibt  z.  ß.  an  verticalen  Gefässwänden  hängen 
ohne  abzufliessen.  Die  Viscidität  hängt  mit  der  Consistenz  mehr 
weniger  zusammen,  nimmt  nämhch  mit  letzterer  bis  zu  einer  ge- 
wissen Gränze  zu.  Ist  die  Consistenz  so  gross,  dass  die  Masse 
festweich  zu  werden  beginnt,  so  nimmt  die  Viscidität  auch 
wieder  ab.  Die  Farbe  der  Sputa  ist  gelblichweiss,  gelbhchgrau, 
grau,  grünhchgelb,  gelbgrün,  schmutzig  grasgrün,  orange, 
schmutzig  orange,  schmutzig  grauviolett,  rostfarben,  hell  und 
dunkelroth  und  schwarzroth.  Diese  Farben  combiniren  sich 
oft  derart  mit  einander,  dass  mehrere  neben  einander  bestehen. 
Dann  ist  das  Sputum  linien- ,  streifen- ,  punktförmig  ge- 
färbt. Das  spezifische  Gewicht  des  Sputums  in  seiner 
Totalität  hängt  ausschliesslich  von  der  beigemischten  Luft  ab  und 
lässt  sich  daran  erkennen,  ob  es  im  Wasser  untersinkt  oder  nicht, 
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letzteres  ist  el)en  nur  in  Folge  der  Luftbeiniiseliimg-  der  VaW.  Die 
Verschiedenheit  des  spezifischen  Gewichtes  seiner  einzelnen  Be- 
standtheile  erkennt  man  nur  an  grossen  Quantitäten,  die  längere 
Zeit  stehen  bleiben,  wobei  sieh  die  schweren  Bestandtheile  Eiter, 
Epithel  etc.  zu  Boden  senken  und  Sedimentschichten  bilden,  wo- 
durch die  oberen  flüssigen  Schichten  durchsichtiger  werden.  Was 
den  Geruch  der  Sputa  anbelangt,  so  muss  auf  den  früheren 
Paragraph  verwiesen  werden. 

Der  Schleim  kommt  in  zweifacher  Form  in  den  Sputis 
vor,  nämhch  einmal  gelöst  im  Serum,  ein  zweites  Mal  als 
geronnene  Masse.  Der  gelöste  Schleim  ist  an  und  für  sich 
durchsichtig  oder  mindestens  durchseheinend,  stellt  immer  eine 
homogene,  mehr  weniger  consistente,  und  je  nach  dem  Verdün- 
nungsgrad auch  mehr  weniger  klebrige,  zähe,  fadenziehende  Masse 
dar.  Der  geronnene  Schleim  hingegen  ist  selbst  in  dünnen  Lagen 
und  ohne  Beimischungen  undurchsichtig,  in  der  Eegel  etwas  con- 
sistenter,  aber  weniger  klebrig  und  zähe,  erscheint  für  das  Auge 
in  Form  von  grauweisshchen  oder  graugelblichen  Membranen  die 
theils  in  dünnen  Schichten,  theils  zu  dunklen,  schmutzigen  Klum- 
pen zusammengerollt,  im  nicht  geronnenen  Theil  eingehüllt  sind. 
Die  Durchsichtigkeit  der  gewöhnlichen  Sputa  ist  sonach  nicht 
bloss  durch  Eiterbeimischung  sondern  auch  durch  Schleimgerinn- 
sel aufgehoben.  Der  Schleim  stammt  selbstverständlich  von  den 
entzündUch  geschwellten  Schleimdrüsen  her,  grosse  Quantitäten 
desselben  müssen  demnach  immer  auf  die  grösseren  Bronchien 
oder  auf  Bronchialcavernen  bezogen  werden.  Wodurch  der  Schleim 
gerinne  lässt  sich  nicht  angeben,  muthmasshch  in  Folge  des  län- 
geren Stagnirens,  vielleicht  ist  dazu  der  Contact  mit  bestimmten 
Substanzen  erforderhch;  durch  das  Gerinnen  nimmt  er  eben 
gewöhnhch  eine  mehr  klumpige  Form  an,  die  sich  wegen  der 
geringeren  Viscidität  leichter  expectoriren  lässt.  Das  Geronnen- 
sein hindert  auch  das  Zerfliessen  des  Sputums  auf  seiner  Unter- 
lage, es  behält  eine  klumpige  Form :  zugleich  steigert  es  seine 
Oonsistenz,  vermindert  aber  dabei  seine  Klebrigkeit.  So  lange  der 
Schleim  nicht  geronnen  ist  und  wenig  Eiter  beigemischt  enthäh, 
ist  das  Sputum  durchscheinend.  Das  Serum  ist  immer  nur  als 
Lösungs-  und  Verdünnungsmittel  des  Schleimes  vorhanden,  je 
mehr  Serum,  um  so  dünnflüssiger  das  Sputum.  Die  Quantität  des 
Serums  kann  man  füglich    als    einen  Massstab    für    venöse    oder 
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Stauiingshyperämie  in  den  Lungen  betrachten.  Das  Serum  ist  es 
auch,  welches  durch  die  Beimischung  von  Luft  in  Folge  der 
Hustenstösse  sich  vorzugsweise  in  Schaum  umwandelt.  Deshalb 
ist  auch  immer  nur  dünnflüssiges  Sputum  schaumig. 

Der  Eiter  ist  in  kleinen  Quantitäten  nur  microscopisch  xu 
erkennen,  in  grössern  Mengen  ertheilt  er  dem  Sputum  die  be- 
kannte gelbe,  gelbgrüne,  selten  grasgrüne  oder  graugelbe  Farbe. 
Eine  schmutzig  gelbgraue,  der  des  Feuersteins,  des  Honigs  ähn- 
liche Farbe  pflegt  das  eiterige  Sputum  bei  der  grauen  Hepatisation 
und  eiterigem  Zerfall  der  Lungen  anzunehmen.  Ob  der  Eiter  ein 
Product  des  Schleim hautepithels  oder  des  bindegewebigen  Stromas 
sei,  lässt  sich  eben  nicht  entscheiden,  doch  dürfte  jene  schmutzig 
gelbgraue  Farbe  auf  ein  Ueberwiegen  der  Bindegewebsbetheiligung 
an  der  Eiterbildung  hinweisen.  Eine  eigenthümliche  blassgelbe 
Farbe  zeigt  mitunter  das  fast  nur  aus  Eiter  bestehende  Sputum 
aus  bronchiectatischen  Cavernen.  Diese  Eitermassen  zeigen  oft 
ein  rahmähnliches  Aussehen.  Sie  haben  nur  geringe  Zähigkeit  und 
Consistenz,  sind  aber  doch  etwas  dickflüssig  und  schaumfrei,  neh- 
,men  eben  deshalb  leicht  die  sogenannte  Münzenform  an. 

Mundhöhlenspeichel  als  Beimischung  zum  Sputum  ist  immer 
leicht  zu  erkennen,  aber  doch  auch  leicht  zu  verwechseln  mit 
schaumigem  Serum. 

Blut  ist  mitunter  nur  in  microscopischer  Quantität,  häufig 
aber  in  grösseren  mit  dem  freien  Auge  leicht  erkennbaren  Quan- 
titäten vorhanden,  färbt  immer  das  ganze  Sputum  roth,  indem  es 
alle  anderen  Farben  deckt.  Seiner  Quantität  nach  ist  es  bald  nur 
in  so  geringer  Menge  vorhanden,  dass  die  rothe  Farbe  in  Form 
von  einfachen  Linien,  in  Form  von  mehr  weniger  breiten  Streifen 
erscheint,  bald  hingegen  ist  es  so  reichlich,  dass  das  ganze  Spu- 
tum gleichmässig  damit  gefärbt  erscheint,  wobei  es  aber  sonst  seine 
normale  Consistenz  zeigt.  Doch  geschieht  es  auch,  dass  das  Blut 
derart  im  Sputum  überwiegt,  dass  die  Consistenz  desselben  mehr 
die  des  Blutes  ist.  In  diesem  Falle  hat  man  es  eben  mit  reinem 
Blute  zu  thun,  dessen  Menge  dem  Inhalt  eines  kleinen  Thee- 
löffels.  eines  Esslöffels  gleich  sein  kann.  Durch  mehrere  aufein- 
anderfolgende Hustenstösse  kann  die  Menge  des  in  continuo 
expectorirten  Blutes  bis  zu  Viü"~V5  Liter  anwachsen.  Man  nennt 
das  Bluthusten  auch  H  a  e  m  o  p  t  o  e.  Das  ausgeworfene  Blut  ist  bald 
hellroth,  durchwegs   flüssig,    bald    mehr   dunkelroth,    mit   festen 
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Coagiilis  gemischt.  Das  Blut  stammt  meist  aus  den  Capillaren  der 
eataiThalischen  vom  Epithel  entblössten  Schleimhaut,  deren  ein- 
zelne einreissen;  grössere  Mengen  stammen  muthmasslich  aus 
Venen  zweigchen,  die  in  Sehlei  mhautgeschwtiren  blossliegen.  Die 
grössten  Quantitäten  stammen  jedoch  aus  Cavernen,  in  denen 
grössere  Gefässzweigchen  bald  arterielle  bald  venöse  arrodirt 
wurden. 

Graues  Pigment  erscheint  meist  in  Form  von  .zerstreuten 
Körnern  oft  wie  ein  feiner  Staub  im  Sputum  suspendirt,  mitunter 
aber  doch  auch  gleiehmässig  über  grössere  Massen  diffundirt  und 
scheinbar  in  zusammenhängender  compacter  Schichte.  Das  rein 
graue  oder  rauchgraue  Pigment  scheint  wohl  zumeist  eine  von 
Aussen  in  die  Luftwege  gelangte  Beimischung  zum  Sputum  zu 
sein,  bald  ist  es  einfacher  Staub,  bald  Kohlenpartikelchen  etc.  die 
das  graue  Pigment  bilden  ;  indess  muss  doch  zugegeben  werden, 
dass  es  oft  organischen  Ursprunges  ist,  wenn  man  auch  diesen 
Ursprung  nicht  näher  bezeichnen  kann.  Hämatin  ist  immer  gleieh- 
mässig diffundirt,  färbt  einen  Theil  oder  auch  das  ganze  Sputum 
schmutzig  roth  oder  rostbraun,  aber  auch  in  viel  blasserer  Weise 
schmutzig  rosa,  Hcht  violett,  gelbroth,  saffranfarbig  ete.  Das  Hä- 
matin stammt  aus  den  rothen  Blutkörperchen,  die  in  geringer 
Quantität  aus  den  Capillaren  in  die  Luftwege  gerathen,  ihren 
Hämatingehalt  durchtreten  lassen,  wobei  sieh  dasselbe  in  den 
FHissigkeiten  diffundirt.  Es  setzt  der  Austritt  des  Hämatins  aus 
den  Körperchen  schon  eine  bestimmte  Erkrankung  auch  dieser 
elementaren  Gebilde  voraus.  Man  findet  diese  Erscheinung  fast 
aussehUesslieh  bei  Pneumonien. 

Die  verschiedenen  Epithelarten,  Tuberkeleiter,  elastische 
Fasern  etc.  werden   nur   unter   dem  Microscope  erkannt.  Fig.  42 

Fieur  42. 
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Sehematische  Darstellung  der  verschiedenen  ßestaudtheile  des  Sputums 
(nach  V.  Düben):  a)  junges  Mundhöhlenepithel;  c)  Flimnierepithel ;  h)  eben- 
solches nach  Verlust  der  Cilien ;  d)  Epithel  unter  den  Flimnierzelleu  aus  den 
Bronchien ;  e)  Eiterkörper,  theils  im  ursprünglichen  Zustande,  theils  durch 
Wasser  oder  Essigsäure  aufgehellt  und  versehrumpft ;  f)  in  fettiger  Meta- 
morphose begriffene  Zellen ;  g,  -h)  Fibringerinnsel  mit  eingebetteten  Epithelien 
aus  der  Mundhöhle  und  den  Bronchien  bei  Bronchitis;  i)  Mundhöhlenpflaster- 
epithel  ausgebildetes;  k)  rothe  Blutkörper  in  verschiedenen  Formen  besonders 
beim  pneumonischen  Sputum;  1)  elastische  Fasern  im  Sputuni  bei  beginnender 
Geschwürbildung  in  den  Bronchien;  n,  o,  p)  elastische  Fasern  bei  vorge- 
schrittener Tuberkulose;  q)  elastische  Fasern  bei  Lungengangrän  viel  kleiner 
als  alle  anderen;  m)  Haematiuconglomerate. 

zeigt  das  micröscopisehe  Bild  aller  dieser  dem  Sputum  beigemischten 
organischen  Formelemente.  Bezüglich  der  Epithelarten  ist  hervor- 
zuheben, dass  Fhmm erepithel  relativ  selten  sichtbar  wird;  es  muss 
das  wohl  auf  eine  Zerstörung  der  bezüglichen  Gebilde  noch  ehe 
sie  expectorirt  werden  konnten,  bezogen  werden.  Dieser  Annahme 
widerspricht  die  Thatsache,  dass  sieh  Flimmerepithel  im  Cadaver 
und  an  microscopischen  Präparaten  selbst  unter  mancherlei  ungün- 
stigen Verhältnissen  ziemhch  lange  erhält,  durchaus  nicht.  Jeden- 
falls ist  die  Annahme  plausibler,  als  dass  die  Flimmerepithelieu 
bei  der  notorisch  vorhandenen  Abstossung  der  tieferen  Epithel- 
schichten nicht  abgestossen  werden  sollten. 

Der  Ursprung  des  Tuberkeleiters  und  der  elastischen  Fasern 
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bedarf  weiter    keines  Commentars.     Beide   stellen  sichere  Zeichen 
von  Liingenphthise  dar. 

Was  die  Quantität  der  auf  einmal  und  der  in  einer  bestimm- 
ten längeren  Zeit  auf  mehrere  Male  expectorirten  Sputa  anbe- 
langt, so  variiren  beide  nach  den  verschiedenen  Krankheiten.  Die 
kleinsten  Quantitäten  von  einmaligem  Sputum  findet  man  bei  der 
reinen  Bronchiolitis,  da  v^^ird  oft  nach  lange  dauerndem  Husten 
ein  kaum  hnsengrosses  zähes  durchsichtiges,  eiterfreies  Schleim- 
stückchen herausbefördert ;  oft  wird  aber  auch  bei  reiner  Bron- 
chiolitis ein  dünnflüssiges,  stark  schaumiges,  ebenfalls  farbloses 
Sputum  in  etwas  grösserer,  aber  noch  immer  nicht  beträchthcher 
Menge  expectorirt.  Hingegen  werden  bei  chronischen  Bronchial- 
catarrhen,  Blenorrhoen,  Bronchiectasien,  schon  mit  einem  ein- 
zigen Hustenstoss  haselnuss-,  und  selbst  pflaumengrosse  Massen 
und  in  24  Stunden  oft  1  bis  2  Pfund  Sputum  expectorirt. 
Die  grössten  Quantitäten  eines  sehr  dünnen,  meist  grtinhchen 
Sputums  findet  man  mitunter  in  den  letzten  Stadien  von  Lungen- 
phthise,  wenn  sich  neben  grossen  Cavernen  partielles  Oedem  der 
Lunge  entwickelt. 

§.    197.     Tastbare    Bewegungsphänomene    an    der 
T  h  0  r  a  x  w  a  n  d. 

Hieher  gehören : 

1.  Die  Empfindung  des  Aneinanderstreifens  zweier  fester 
Körper,  durch  die  an  die  Thoraxwand  angelegte  Hand  vermittelt.  — 
Diese  Empfindung  findet  sich  am  häufigsten  an  den  unteren 
Thoraxabschnitten,  speciell  seitlich  und  rückwärts,  mitunter  aber 
auch  in  den  höheren  Partien,  besonders  vorne.  Das  Streifen  oder 
Eeiben  ist  mitunter  genau  mit  der  Inspiration  verbunden,  während 
es  anderemal  unregelmässig,  bald  im  Beginne  der  In-  oder  Ex- 
spiration, bald  mehr  gegen  das  Ende  der  Inspiration  wahrgenom-, 
men  wird.  Die  Empfindung  hat  mitunter  den  Charakter,  als 
wenn  ein  recht  harter  rauher  Körper  gegen  einen  zweiten  streifen 
würde,  während  sie  andere  Male  auf  mehr  weiche  Körper  die 
Vorstellung  lenkt:  das  erstere  ist  vorwiegend  an  den  untersten 
Thoraxabschnitten,  besonders  rückwärts  oder  der  hinteren  Hälfte 
der  Seitenwand  der  Fall.  Man  kann  diese  Empfindungen  künst- 
lich herstellen,  wenn  man  die  Hand  auf  irgend  eine  feste  Platte 
legt  und  nun  an  der  freien    rauhen  Fläche  derselben   mit   einem 
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zweiten  harten  rauhen  Körper  streift.  Mit  dieser  Tastempfindung 
ist  immer  auch  eine  auscultatorische  verbunden,  sie  wird  daher 
später  unter  den  auscultatorischen  Reibegeräuschen  der  Pleura 
ausftihrhcher  besprochen  werden. 

2.  Die  Empfindung  des  Vibrirens  oder  Zitterns  im  Innern 
des  Thorax,  die  ebenfalls  mit  der  aufgelegten  Hand  percipirt 
wird,  und  zwar  am  häufigsten  vorne  und  seitlieh.  Das  Zittern 
ist  bald  gröber,  bald  feiner,  dauert  länger  oder  kürzer,  bald  nur 
mit  der  In-,  bald  auch  mit  der  Exspiration  vernehmbar.  Es  wird 
unter  dem  auscultatorischen  Symptom  Schnurren  und  Rasseln 
ausführlich  besprochen  werden. ' 


§.   198.  B)  Durch  die  Bewegung  des  Herzens  bedingte 

Symptome. 

Diese  Symptome  beziehen  sich  theils  auf  Anomahen  des 
Herzstosses,  theils  auf  andere  Bewegungen  ohne  physiologisches 
Prototyp. 

Symptome   des   Herzstosses. 
(§.  22-24.) 

Hieher  gehören: 

1)  Die  V  e  r  s  c  h  i  e  b  u  n  g  e  n  d  e  r  H  e  r  z  s  1 0  s  s  s  t  e  1 1  e,  speciell 
der  des  Spitzenstosses  (S.  47)  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
an  der  Thorax  wand.  Am  häufigsten  sieht  man  die  Verschiebung  nach 
links  und  abwärts.  Der  Herzstoss  erscheint  anstatt  im  vierten 
oder  fünften  Intercostalraum,  im  sechsten  bis  achten,  und  anstatt 
nach  rechts  von  der  Papillarlinie  ist  derselbe  nach  hnks  von 
derselben,  an  der  Uebergangsstelle  der  vorderen  Thorax  wand  in 
die  seithche  oder  gar  an  letzterer  selbst  bis  über  die  Mittelhnie 
hinaus  nach  rückwärts  zu  sehen.  Die  verschiedenen  (irade  dieser 
Verschiebung  können  auch  verschiedene  Begründung  haben. 

Die  leichteren  Grade  sind  mitunter  nur  durch  einen  tiefern  Stand 
des  Zwerchfelles  links,  verbunden  mit  einer  stärkeren  Dehnung  der 
grossen  Arterienstämme  bedingt,  durch  welche  das  ganze  Herz 
viel  mehr  nach  der  linken  Seite  hinsinkt,  demnach  rechts  that- 
sächlich  nicht  so  weit  reicht  als  normal.  Man  findet  beide  Mo- 
mente oft  im  höheren  Alter,  hie  und  da  aber  auch  bei  jüngeren 
Individuen  nach  mancherlei  mit  Palpitationen  verbundenen  Herz- 
krankheiten (Peri-,  Endo-,  Myocarditis),  mit  denen  sich  mindestens 
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eine  Erschlaö'ung  der  Arterien  wände  combinirt  und  bei  denen 
allerdings  zumeist  auch  eine  leichtere  Hypertrophie  des  Herzens 
zu  bestehen  pflegt,  Dass  in  derartigen  Fällen  nicht  die  Hyper- 
trophie des  Herzens  für  sich  allein  die  Ursache  der  Verschiebung 
des  Herzstosses  sei,  ist  daraus  zu  entnehmen,  dass  ähnhche  und 
sogar  bedeutendere  Hypertrophien  des  Herzens  auch  bei  ganz  nor- 
maler Herzstossstelle  bestehen  können  und  dass,  wie  schon  er- 
wähnt, das  Herz  sich  von  der  rechten  Seite  und  oben  um  fast 
eben  so  viel  zurückgezogen  hat,  als  es  nach  links  und  abwärts 
vorgeschoben  ist. 

Dieselben  Grade  von  Verschiebungen  des  Herzstosses  nach 
links  und  abwärts  können  aber  auch  durch  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels  vorwiegend  bedingt  sein.  Hiebei  findet  man  die 
rechtsseitige  und  obere  Gränze  des  Herzens  nicht  zurückgezogen 
und  letztere  sogar  mitunter  auch  nach  aufwärts  vorgeschoben 
(vgl.  Percussionsbefund).  Auch  findet  man  dann  die  Stärke  des 
Herzstosses  abnorm  gesteigert,  worauf  wir  noch  später  zurück- 
kommen. 

Höhere  Grade  der  fraghchen  Verschiebung  des  Herzstosses 
sind  wohl  constant  auf  eine  übermässige  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  zu  beziehen,  doch  kann  der  Grad  dieser  Hypertrophie 
immer  nur  unter  Berücksichtigung  der  oberen  Gränze  des  Herzens 
und  der  Kraft  des  Herzstosses  richtig  beurtheilt  werden.  Die 
obere  Herzgränze  kann  nämhch  nach  aufwärts  vorgeschoben,  oder 
normal,  oder  gar  etwas  tiefer  gesunken  sein.  Dem  entsprechend 
kann  auch  die  Hypertrophie  den  höchsten  oder  nur  mittlem. 
selbst  nur  geringen  Grad  zeigen.  Auch  die  Kraft  des  Herzstosses 
kann  gesteigert,  aber  auch  normal  oder  gar  vermindert  sein. 
Letzteres  ist  wohl  nicht  immer,  aber  doch  zumeist  ein  Zeichen 
gegen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Verschiebung  des  Herzstosses  nach  links,  aber  nicht  auch 
zugleich  nach  abwärts  findet  man  vorwiegend  in  Folge  von  einer 
Verschiebung  des  ganzen  Mediastinums  mit  sammt  dem  Herzen 
durch  rechtsseitiges  pleuritisches  Exsudat,  durch  rechtsseitigen 
Pneumothorax.  Doch  kann  dieselbe  Verschiebung  auch  durch 
Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  und  speciell  des  linken  Ventri- 
kels bedingt  sein,  wobei  das  Hinabsteigen  desselben  durch  Empor- 
drängung  des  Zwerchfelles  verhindert  wird.  Die  Ursachen  der 
Empordrängung   des  Zwerchfelles :    starker   Meteorismus,   Ascites, 
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grosse  ünterleibsgGscliwülsto  etc.  werden  an  dem  Umfange  des 
Unterleibes  sofort  erkannt  und  wird  andererseits  die  faetische 
Hypertrophie  von  der  blossen  Verdrängung  des  Herzens  durch  den 
Percussionsbefund  leicht  unterschieden. 

Eine  Verschiebung  der  Herzspitze  nach  links  und  aufwärts 
ist  hie  und  da  auch  zu  constatiren.  Dabei  findet  man  den  Herz- 
stoss  entweder  in  der  Axillarlinie  oder  gar  links  von  dieser  an 
der  Seitenwand  in  der  Höhe  einer  durch  die  Brustwarze  zu 
legenden  Querlinie  oder  gar  oberhalb  einer  solchen.  Diese  Ver- 
schiebung ist  wohl  auch  zumeist  durch  Druck  von  Seiten  des  ab- 
norm emporgeschobenen  Zwerchfells  bedingt,  kann  aber  anderer- 
seits auch  durch  Verwachsung  des  Pericardiiims  mit  der  sich 
schwiehg  retrahirenden  Lunge  bedingt  sein. 

Die  Verschiebungen  des  Herzstosses  nach  der  r  e  c  h  t  e  n  S  e  i  t  e 
treten  ebenfalls  in  mehreren  Graden  auf.  Die  leichteren  Grade 
dieser  Verschiebung  lassen  sich  gar  nicht  direct  constatiren,  sie 
werden  nur  kenntlich  durch  das  Fehlen  jedes  Herzstosses  an  der 
Thoraxwand  selbst,  während  in  der  Magengrube  eine  mehr 
weniger  intensive  systohsche  Erschütterung  sowohl  für  den  Ge- 
sichts-, als  für  den  Tastsinn  wahrnehmbar  wird.  Für  den  Tast- 
sinn wird  diese  Erschütterung  am  besten  bemerkbar,  wenn  man 
auf  der  linken  Seite  des  Kranken  stehend  mit  allen  Fingern  einer 
Hand  am  innersten  Ende  des  linken  Eippenbogens  die  Bauch  wand 
massig  einwärts,  oder  ein-  und  aufwärts  drückt.  Mitunter  macht 
diese  Erschütterung  sogar  den  Eindruck  der  Berührung  eines 
stossenden  festen  Körpers,  während  sie  in  der  Mehrzahl  eben  nur 
als  diffuse  Erschütterung  erscheint,  deren  Quelle  nicht  palpabel  ist_ 

Die  höheren  Grade  der  Verschiebung  erscheinen  als  ein  mehr 
weniger  deutlicher  Herzstoss  im  Parasternalraum  der  rechten 
Thoraxwand,  in  der  Höhe  des  vierten  bis  fünften  Intercostalraumes. 
Dieser  Herzstoss  macht  zwar  nie  den  Eindruck  eines  Spitzenstosses, 
kömmt  diesem  aber  doch  mitunter  nahe. 

Die  leichteren  Grade  der  Verschiebung  des  Herzstosses  nach 
rechts  werden  zumeist  durch  Lungenemphyseme  oder  wenigstens 
hochgradige  Blähung  der  unteren  Bänder  bei  sehr  tiefem  Zwerch- 
fellstand bedingt. 

Hiebei  rückt  das  Herz  manchmal  gleichmässig  tiefer  mit 
dem  Zwerchfell,    wobei    die    Richtung    seiner  Axen    unverändert 
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bleibt,  während  es  andere  Male  mehr  eine  Art  Rotation  ausführt, 
indem  sein  im  normalen  Zustande  schräg  Hegender  Längendureh- 
messer  sich  der  Verticalen  nähert.  Dies  ist  besonders  dann  der 
Fall,  wenn  die  linke  Lunge  stärker  gebläht  ist  als  die  rechte.  — 
Uebrigens  hängt  diese  Drehung  des  Herzens  ganz  wesenthch  auch 
von  dem  Widerstände  der  grossen  Arterienstämme  ab.  Je  grösser 
dieser  Widerstand,  um  so  bedeutender  muss  die  Verticalstellung 
der  Axe  mit  dem  Tiefersteigen  des  Zwerchfells  ausfallen. 

Warum  man  in  all'  diesen  Fällen  die  Erschütterung  in  der 
Magengrube  fühle,  wurde  bereits  im  §.  23  erörtert. 

Die  höheren  Grade  der  Verschiebung  des  Herzstosses  nach 
rechts  hängen  wohl  ausschliesshch  von  einer  Verschiebung  des 
ganzen  Mediastinums  nach  rechts  ab,  und  zwar  in  Folge  von 
linksseitigem  Pleuraexsudat  oder  Pneumothorax. 

Hiebei  muss  sich  die  rechte  Lunge  mit  ihrem  vorderen 
unteren  Rande  auch  bedeutend  retrahirt  haben,  so  dass  das  Herz 
die  Thoraxwand  unmittelbar  berührt. 

2)  Eine  weitere  Reihe  von  Anomalien  zeigt  die  Intensität 
des  Herzstosses,  Für  die  Beurtheilung  dieser  Anomalien  lässt  sich 
allerdings  keinerlei  Regel  aufstellen,  da  wir  keinen  Massstab  für 
die  normale  Intensität  des  Herzstosses  haben.  Durch  Uebung 
wird  man  sich  jedoch  leicht  einen  solchen  Massstab  aneignen 
und  dann  Anomalien  auch  leicht  erkennen. 

Die  Intensität  des  Herzstosses  kann  abnorm  a  b-  und  abnorm 
zunehmen.  Die  A b n a h  m e  kann  so  weit  gehen,  dass  man  eben 
keinerlei  Herzstoss  percipiren  kann  und  ist  dies  sehr  häufig  selbst 
bei  ganz  gesunden  Menschen  der  Fall,  wenn  der  hnke  vordere, 
untere  Lungenrand  sich  weit  über  das  Herz  vorschiebt.  Als  wesent- 
hche  Anomahe  wird  man  sonach  das  Fehlen  des  Herzstosses  nur 
dann  betrachten  können,  wenn  die  Percussion  oder  auch  andere 
Untersuchungsmethoden  kein  Vorgeschobensein  des  linken,  vor- 
deren unteren  Lungenrandes  nachweist.  Um  das  Fehlen  des  Herz- 
stosses als  endgiltig  constatirt  betrachten  zu  können,  darf  man 
sich  nicht  mit  der  Inspection  und  Palpation  bloss  der  normalen 
Herzstossgegend  begnügen,  sondern  muss  viel  weiter  nach  abwärts, 
nach  links  selbst  an  der  Seitenwand  und  schliesshch  auch  in  der 
Magengrube  und  an  der  rechten  Thoraxwand  aufmerksam  unter- 
suchen. Bei  der  Inspection  soll  das  Licht  auf  die  zu  unter- 
suchenden   Stellen   möglichst    günstig    auffallen    und    muss    man 
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f 
schräg  aiit  dieselbe  blicken.  Die  PalpaLiou  nehme  man  einmal  mit 

der  ganzen  Flachhand  und  dann  auch  mit  den  in  die  Intercostal- 
räume  gelegten  Fingerspi^^^zen  vor.  Bei  so  sorgfältiger  Unter- 
suchung wird  man  oft  noch  durch  einen  factisch  vorhandenen 
Herzstoss  überrascht,  nachdem  man  schon  dessen  Fehlen  als 
sicher  betrachtet  hat.  Bei  nicht  vorgeschobenen  Lungenrändern 
ist  das  Fehlen  des  Herzs'tosses  in  der  Regel  auf  eine  Schvi^ächung 
der  Contractionskraft  des  Herzens  zu  beziehen,  wie  sie  bei  Peri- 
und  Myocarditis,  bei  Fettdegeneration  und  selbst  bei  übermässiger 
Hypertrophie  ohne  jede  Degeneration  wenigstens  zeitweise  auf- 
zutreten pflegt.  Oder  das  Fehlen  des  Herzstosses  bedeutet  An- 
sammlung von  grossem  Pericardialexsudat,  wobei  die  zwischen  dem 
Herzen  und  der  Thoraxwand  angesammelte  Flüssigkeit  jede  Er- 
schütterung der  Thoraxwand  durch  das  sich  contrahirende  Herz 
aufhebt. 

Die  Z una h  m  e  der  Herzstossintensität  kann  nur  unter  Berück- 
sichtigung des  jeweiligen  allgemeinen  Zustandes  der  Circulation 
richtig  beurtheilt  werden.  Der  Circulationsapparat  kann  nämHch 
momentan  abnorm  erregt  sein,  sei  es  durch  anstrengende  Bewe- 
gungen, sei  es  durch  psychische  oder  andere  nervöse  Einflüsse. 
Man  erkennt  solche  Erregungszustände  an  der  Pulsfrequenz,  der 
Gesichtsfarbe,  dem  Gesichtsausdruck,  der  Athemfrequenz,  Haut- 
tempereratur  etc.  Ist  der  Puls  mehr  weniger  beschleunigt,  das 
Gesicht  mehr  oder  weniger  geröthet,  Auge  lebhaft  glänzend,  Athem 
etwas  frequenter,  Hauttemperatur  erhöht  oder  die  Haut  mit  Seh  weiss 
bedeckt,  so  muss  man  eine  vorübergehend  erhöhte  Erregung  des 
Circulationsapparates  annehmen,  wobei  der  Herzstoss  immer  kräf- 
tiger ist,  als  bei  allgemeiner  Ruhe.  Während  eines  solchen  Erregungs- 
zustandes kann  man  den  Herzstoss  nur  dann  als  abnorm  intensiv 
bezeichnen,  wenn  die  systohsche  Vorwölbung  der  Thoraxwand  ganz 
auffallend  hochgradig  ist,  sich  auf  eine  auffallend  grosse  Fläche 
derselben  bezieht,  und  was  das  wesentüchste  ist,  wenn  der  Herz- 
stoss mehr  weniger  nach  links  oder  nach  links  und  abwärts  ver- 
schoben ist.  Man  kann  die  systol^sehe  Vorwölbung  der  Thoraxwand 
in  einem  solchen  Falle  nicht  bloss  sehen,  sondern  auch  an  der 
hebenden  Kraft,  die  sie  auf  das  aufgesetzte  Stethoscop,  selbst  den 
aufgelegten  Kopf  des  Auscultators  ausübt,  deutUch  erkennen.  Ist 
aber  keine  allgemeine  Erregung  des  Circulationsapparates  vor- 
handen, befindet  sich    der  ganze  Organismus    in  anhaltender  voll- 
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kommener  Eulie,  so  muss  schon  eine  jede  auch  nur  massige, 
systolische  Vorwölbung  der  Thoraxvvand  in  etwas  grösserem  Um- 
fange besonders  bei  gleichzeitiger  Verschiebung  der  Stelle  nach, 
links  als  abnorme  Intensität  des  Herzstosses  bezeichnet  werden. 
Es  bedeutet  diese  abnorme  Intensität  wohl  ausnahmslos  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  mit  normaler  Innervation  und  nor- 
maler Muskelbeschaffenheit,  und  bezieht  sich  die  Grösse  der  vor- 
gewölbten Stelle  auf  eine  Verbreiterung  der  Herzspitze  in  Folge 
der  Hypertrophie. 

3.  Die  Anomahen  der  F  r  e  q  u  e  n  z  und  des  E  h  y  t  h  m  u  s 
des  Herzstosses  fallen  mit  jenen  der  arteriellen  Pulse  zusammen 
und  werden  daselbst  ausführlicher  besprochen. 

§.  199.  Durch    die   Herzthätigkeit   bedingte   abnorme 
Bewegungen  der  Thoraxwand. 

Hieher  gehören  theils  sichtbare,  theils  nur  tastbare  Phä- 
nomene, 

Sichtbar  werden: 

1.  Systolische  Erschütterungen  mehrerer  Intercostalräume 
oberhalb  der  Herzstossstelle.  Die  Erschütterung  erscheint  bald  als 
eine  sehr  kurz  dauernde  Vorwölbung  der  Eippenknorpel,  bald  als 
eben  solche  Vorwölbungen  der  Intercostalweichtheile  zwischen 
Sternal-  und  Mamillarhnie.  Auf  die  Vorwölbung  folgt  momentan 
eine  Einziehung,  so  dass  die  ganze  Bewegung  als  eine  Art 
Schwingung  betrachtet  werden  kann,  bei  der  mitunter  und  stel- 
lenweise die  Einziehung  früher  sichtbar  wird  als  die  Vorwölbung. 
Als  ein  Theil  dieser  Erscheinung  ist  eine  momentane  systohsche 
Einziehung  eines  kleinen  Theiles  des  3 — 4.  Intercostalraumes  knapp 
am  Sternalrande  zu  betrachten,  die  mitunter  fehlt,  andererseits 
aber  auch  als  selbstständiges  Phänomen  auftritt. 

Alle  diese  Bewegungen  findet  man  nur  bei  fieberhafter  oder 
einfacher  hochgradiger  Erregung  des  ganzen  Circulationsapparates 
und  erstrecken  sich  selbe  nicht  bloss  über  solche  Thoraxstellen, 
denen  keine  Lunge  anhegt,  sondern  auch  über  solche,  denen  die- 
selbe notorisch  wenn  auch  nur  in  dünner  Schichte  anliegt.  Die 
Ursache  derselben  lässt  sich  eben  noch  nicht  exact  feststellen ; 
allem  Anscheine  nach  tragen  mehrere  Momente  zu  ihrer  Ent- 
stehung bei,  und  zwar  ist  es  einmal  die  systohsche  Formände- 
rung des  Herzens,  die    bei    stärkerer  Erregung    möghcher  Weise 
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eine  andere  ist,  als  bei  ruhiger,  normaler  Thätigkeit,  ferner  die 
Locomotion  desselben  nach  links  und  abwärts,  bezüglich  welcher 
dasselbe  gilt,  wie  von  der  Formänderung  und  schliessUch  eine 
verstärkte  Axendrehung,  die  auch  für  sich  allein  schon  geeignet 
ist  alle  genannten  Phänome  zu  erklären.  Doch  ist  die  wesent- 
lichste Bedingung  derselben  jedenfalls  in  einer  hochgradigen  Er- 
schlaffung der  Intercostalgewebe  zu  suchen,  durch  welche  die 
Rippen  von  einander  viel  unabhängiger  werden  als  normal  und 
die  Schwankungen  des  Innern  Druckes  ebenfalls  viel  leichter  zur 
Anschauung  kommen  als  normal.  Man  wird  sonach  aus  alT  den 
genannten  Erscheinungen  zunächst  nur  auf  eiije  abnorme  Erregung 
der  Circulationsfunction  schhessen  dürfen. 

2.  Systolische  Vorwölbung  des  untern  Sternuma  bschnittes, 
womit  gleichzeitig  auch  eine  deuthch  sichtbare  Vorwölbung  der 
angränzenden  Bauchwand  verbunden  sein  kann;  doch  können 
beide  Vorwölbungen  auch  unabhängig  von  einander  einzeln  auf- 
treten. Auch  diese  sind  besonders  deutlich  bei  stärkerer  Erregung 
des  Oirculationsapparates.  Die  Vorwölbung  des  Sternums  kann 
immer  auf  eine  bedeutende  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens, 
besonders  aber  des  rechten  Ventrikels  und  tiefen  Zwerchfellstand 
bezogen  werden.  Die  Vorwölbung  der  Bauchwand  hat  dieselbe 
Ursache.  Tritt  sie  für  sich  allein  und  in  nur  geringem  Grade  auf, 
so  kann  sie  auch  durch  ein  starkes  Pulsiren  der  Bauchaorta 
bedingt  sein.  Hieran  wird  man  jedoch  nur  bei  eingesunkener  vor- 
derer Bauchwand,  bei  abgemagerten  Individuen  denken  können, 
üebrigens  unterscheidet  der  Tastsinn  das  Pulsiren  der  Bauchaorta 
von  emer  diff'usen  Erschütterung,  die  durch  das  tief  stehende 
Herz  bedingt  ist,  immer  sehr  leicht,  schon  weil  das  Pulsiren  auf 
eine  längere  Strecke  an  der  Mittellinie  der  Bauchwand  deutlich 
verfolgt  werden  kann,  und  nach  beiden  Seiten  sich  rasch  verliert. 

3.  Systolische  Einziehung  der  Herzstossstelle  mit  diastolischer 
Vorwölbung.  Ist  eine  seltene  Erscheinung  und  bedeutet  immer 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  und  mit  der  vorderen 
Brustwand  in  grösserem  Umfange  als  normal  (Skoda.)  Bei  einfacher 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  fehlt  eine  solche 
systolische  Einziehung  der  Herzstossstelle  öfter  als  sie  vorhanden  ist. 
Die  Einziehung  kommt  offenbar  durch  Verkürzung  des  Längen- 
durehmessers  des  Herzens    während    der  Systole    zu  Stande,,  bei 
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der  die  Lunge  den  frei  werdenden  Raum  eben  in  Folge  der   Ver- 
wachsung nicht  ausfüllen  kann. 
Tastbar  werden: 

1.  Eine  durch  das  Anstreifen  des  Herzens  während  seiner 
Bewegung  erzeugte  leise  Erschütterung  der  Thoraxwand.  Man 
fühlt  dieses  Anstreifen  mit  der  aufgelegten  Flach hand  am  deut- 
hchsten  theils  vorne  an  der  linken  Hälfte  der  Thoraxfläche  zwi- 
schen der  zweiten  und  fünften  Rippe,  theils  seitlich  im  Axillar- 
raum oder  selbst  noch  weiter  an  der  Seitenwand,  hier  jedoch  in 
der  Regel  nur  an  einer  kleinen  Fläche  in  der  Umgebung  des 
gewöhnlichen,  ebenfalls  '  fühlbaren  Herzstosses.  Die  Tastempfin- 
dung lässt  sich"  beiläufig  künstlich  herstellen,  wenn  man  die 
Hand  auf  irgend  eine  nicht  zu  dicke  Platte  von  geringer  Härte, 
z.  B.  Pappdeckel,  auflegt  und  nun  mit  einer  Fingerspitze  oder 
mit  einem  beliebigen  Stück  Kautschuk  rasch  über  die  zweite 
Fläche  der  Platte  streift.  Das  Streifen  ist  mitunter  an  der  ganzen 
oben  bezeichneten  Fläche  deuthch  fühlbar,  mitunter  aber  nur  an 
einzelnen  Punkten  derselben;  ferner  ist  dasselbe  manchmal  nur 
auf  die  Systole  beschränkt,  während  es  andere  Male  unregelmässig 
bald  mit  der  Systole,  bald  mit  der  Diastole  bemerkt  wird.  Dieses 
Streifen  wird  constant  auch  als  Geräusch  acustisch  percipirt  und 
wird  unter  den  Auscultationssymptomen  als  pericardiales  Reibe- 
geräusch eingehender  besprochen  werden. 

2.  Ein  systolisches  Erzittern  der  Thoraxwand  in  kleinem 
Umfange  einmal  an  der  Herzstossstelle,  ein  anderes  Mal  über  der 
Herzbasis,  d.  i.  im  Sternaltheil  des  zweiten  bis  dritten  Intercostal- 
raumes  manchmal  nur  links,  hie  und  da  links  und  rechts.  Ana- 
logerweise findet  man  dasselbe  Phänomen  nicht  selten  auch  in 
der  .Jugulargrube,  an  einer  der  beiden  oder  auch  an  beiden  Ca- 
rotiden,  über  einer  der  beiden  Clavikeln ,  besonders  über  der 
linken,  näher  gegen  ihr  äusseres  Ende,  wenn  man  mit  zwei  bis 
drei  Fingern  möglichst  tief  hinter  ihren  oberen  Rand  greift. 

Dieses  Erzittern  unterscheidet  sich  in  ganz  bestimmter  Weise 
von  dem  oben  erwähnten  Streifen,  selbst  wenn  letzteres  auch  nur 
systolisch  ist.  Doch  lässt  sich  der  Unterschied  nicht  erschöpfend 
mit  Worten  bezeichnen.  Beiläufig  könnte  man  sagen,  es  sei  dieses 
Erzittern  eine  Wellenbewegung  mit  grösserer  Schwingungsdauer 
und  Amplitude  als  die  durch  das  Streifen  erzeugte.  Ausserdem 
ist  bei  diesem  Erzittern  die  Perceptionsstelle    der  tastenden  Hand 
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während  seiner  Dauer  ein-  und  dieselbe;  während  sie  ))ei  dein 
Streifen  oder  Reiben  nach  irgend  einer  Riclitung  stetig,  wenn  auch 
nur  auf  sehr  kurze  Strecife  vorrückt.  Man  bezeichnet  dieses  Er- 
zittern auch  als  Schwirren.  Es  variirt  übrigens  auch  bedeutend 
rücksichtlich  der  Amplitudengrösse,  erscheint  bald  als  ein  grobes, 
bald  als  ein  äusserst  feines  Zittern;  eben  so  variirt  es  bezügUch 
seiner  Dauer,  indem  es  bald  recht  gedehnt  ist,  die  ganze  Systole 
ausfüllt,  bald  nur  äusserst  kurz  dauert,  dass  man  es  eben  nur  bei 
speciell  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  bemerkt. 

Auch  das  Schwirren  wird  fast  immer  gleichzeitig  als  Ge- 
räusch gehört  beim  Auscultiren  der  bezüghchen  Stehen ;  nur 
manches  sehr  kurze  Zittern  an  der  Herzspitze  wird  aeustisch  nicht 
percipirt.  Das  hörbare  Schwirren  wird  ebenfalls  unter  den  aus- 
cultatorischen  Symptomen  als  systolisches  Geräusch  näher  be- 
sprochen werden. 

Das  kurze  nicht  hörbare  Schwirren  über  der  Herzspitze  scheint 
wohl  vom  Herzmuskel  selbst  auszugehen,  der  unter  gewissen  Bedin- 
gungen, muthmassKch  bei  Schwächezuständen,  während  seiner 
Contraction  in  fühlbare  Vibrationen  geräth,  was  man  auch  an 
ermüdeten  willkürhchen  Muskeln    nicht  selten    beobachten    kann. 

3.  Eine  kurze  stossartige  Erschütterung  im  Sternaltheil  des 
zweiten  oder  dritten  Intercostalraumes  links,  die  manchmal  deut- 
lich systolisch,  manchmal  jedoch  systolisch  und  diastohseh.  oder 
in  seltenen  Fällen  nur  diastohseh  wahrgenommen  wird. 

Dieses  Symptom  findet  sich  vorwiegend  bei  stark  abgema- 
gerten Individuen  mit  breiten  Intercostalräumen,  flachem  Thorax, 
im  Fieberparoxysmus.  Es  rührt  augenscheinlich  von  der  systoli- 
schen Spannung  der  Pulmonalarterie  und  der  diastohschen  Span- 
nung ihrer  Klappen  her.  Ob  die  systolische  Erschütterung  nicht 
auch  von  den  Atrioventricularklappen  eines  der  beiden  Ventrikel 
herrühren  könne,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Auch  diese  stossweisen  Erschütterungen  kann  man  aeustisch 
mehr  weniger  deutlich  controhren,  indem  speciell  die  diastolische 
Erschütterung  einem  auflallend  hellen  lauten  zweiten  Ton  ent- 
spricht, während  die  systolische  mit  einem  minder  markirten. 
aber  mitunter  doch  auch  auöallig  hellen  lauten  ersten  Ton  zu- 
sammenfällt. Oft  lässt  sich  eine  stärkere  Eetraction  der  Lungen- 
ränder, namendich  des  hnken.    oder  auch   tuberculöse  Infiltration 
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derselben  nachweisen,    manchmal   eine   leichte  Verschiebung    des 
ganzen  Herzens  nach  links. 

.  4.  Eine  noch  deuthchere  stossweise  Erschütterung,  die  man 
ohne  Weiteres  als  Pulsiren  eines  arteriellen  Gefässes  erkennt  und 
die  sieh  in  der  Eegel  von  gewöhnUchen  Arterienpulsen  nur  durch 
die  auffäUige  Grösse  der  Stossfläehe  unterscheidet.  Dieses  Pulsiren 
findet  sich  mitunter  bei  gleichzeitiger,  mehr  minder  deutlicher 
Vorwölbung  der  pulsirenden  Fläche,  mitunter  aber  auch  ohne 
solche  Vorwölbung,  gewöhnhch  im  Sternaltheil  des  zweiten  oder 
dritten  rechtsseitigen  Intercostalraumes  und  nur  selten  auch  nach 
links  hinübergreifend.  Die  pulsirende  Fläche  hat  oft  4 — 5  Cm. 
und  noch  mehr  im  Durchmesser  und  bezieht  sich  an  dieser  Stelle 
wohl  ausnahmslos  auf  ein  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta 
oder  ihres  Arcus,  sehr  selten  ein  solches  der  Pulmonalarterie. 

§.  200.   C)  Symptome  des  Vocal-Fremitus. 
(§•  25.) 

Diese  Symptome  bestehen  theils  in  einer  abnormen  Steige- 
rung, theils  in  einer  abnormen  Verminderung  des  Fremitus.  Das 
erstere  ist  schwierig  zu  beurtheilen,  weil  die  Steigerung  eben 
niemals  so  hochgradig  ist,  dass  man  sie  mit  Sicherheit  absolut 
erkennen  könnte.  Man  muss  sie  deshalb  auch  nur  relativ  beur- 
theilen, indem  man  den  Fremitus  an  correspondirenden  Stellen 
beider  Thoraxhälften  oder  an  zwei  solchen  Stellen  einer  Thorax- 
hälfte, die  normal  gleichen  Vocalfremitus  zeigen,  vergleicht.  Erstere 
Vergleichungsmethode  ist  jedenfalls  verlässhcher  als  letztere ;  man 
wird  letztere  sonach  nur  dann  anwenden,  wenn  die  correspondi- 
renden Stellen  an  beiden  Thoraxhälften  in  gleicher  Weise  abnorm 
zu  sein  scheinen.  Hat  man  durch  Vergleichen  zweier  Stellen 
eine  abnorme  Ungleichheit  im  Fremitus  constatirt,  indem  die  eine 
Stelle  einen  stärkeren  aufweist  als  die  andere,  so  wird  es  erst  zu 
bestimmen  sein,  welche  Stelle  abnorm  sei,  und  dies  geschieht 
auch  nicht  immer  mit  Sicherheit,  wenn  man  nicht  zugleich  auch 
andere  Symptome  berücksichtigt. 

Die  abnorme  Verminderung  des  Fremitus  zeigt  Gradationen, 
indem  derselbe  mitunter  vollständig  fehlt,  mitunter  jedoch  nur 
etwas  geschwächt  erscheint.  Im  ersten  Falle  wird  das  Symptom 
leicht  zu  erkennen  sein,  während  im  zweiten  Falle  sanz  dasselbe 
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Verfahren    anzuwenden    ist,    wie    oben    bei    der    abnormen    Ver- 
stärkung, 

Was  die  Ursache  beider  Symptome  anbelangt,  so  muss  eben 
an  die  Entstehiingsweise  des  Voealfremitiis  (§.  25)  erinnert  wer- 
den. Es  wurde  gezeigt,  dass  der  Fi-emitus  an  Intensität  abnimmt, 
wenn  der  Elastieitätseoefficient  oder  die  Spannung  und  Resistenz 
der  die  Vibrationen  fortleitenden  Masse  zunimmt. 

Hiezu  muss  nun  noch  hervorgehoben  werden,  dass  bei  jeder 
Mittheilung  von  dauernden  Vibrationen  an  irgend  ein  neues  Medium 
die  Summirung  der  Wirkung  vieler  nacheinanderfolgenden  Im- 
pulse das  wesenthchste  mechanische  Moment  bildet.  (Vergleiche 
§§.  72—76.) 

Summiren  sich  die  Impulse  nicht,  so  verkleinert  sich  die 
Kraft  des  Einzel-Impulses  durch  Vertheilung  auf  eine  grössere 
Masse  bis  zum  Verschwinden  jeder  Wirkung. 

Die  Summirung  der  Wirkung  mehrerer  Impulse  hängt  aber 
in  erster  Linie  davon  ab,  ob  das  neue  Medium,  an  welches  die 
Impulse  abgegeben  werden,  elastisch  ist;  nur  in  diesem  Falle  kann 
von  einer  Summirung  der  Impulse  die  Eede  sein  (vgl,  §§.  72 — 76). 
während  in  unelastischen  Medien  eine  solche  Summirung  nicht 
stattfindet;  sondern  es  werden  daselbst  die  Einzel-Irapulse  fort- 
geleitet, die  aber  nur  dann  eine  Wirkung  äussern,  wenn  die  nicht 
elastische  Masse  so  klein  ist,  dass  die  Kraft  auch  nach  ihrer 
Theilung  noch  bemerkbar  bleibt. 

Nach  alledem  bedeutet  die  Zunahme  des  Vocalfremitus  ent- 
weder eine  Vergrösserung  der  primär  vibrirenden  Masse,  nämlich 
der  Luft  in  den  Bronchien,  durch  Erweiterung  dieser  letzteren : 
oder  eine  Abnahme  der  Resistenz  der  leitenden  Medien,  also  Ab- 
nahme der  Spannung  der  Bronchialwände  und  des  Lungenparen- 
chyms, Abnahme  der  Resistenz  der  Intercostalgewebe,  die  sich 
gewöhnhch  bei  allen  Entzündungsprocessen  der  Lunge  in  der 
Nähe  des  Entzündungsherdes  zu  entwickeln  pflegt;  und  schliess- 
lich mitunter  Verbreiterung  der  Intercostalräum.e. 

Eine  Abnahme  des  Vocalfremitus  bedeutet  Verminderung 
der  primär  vibrirenden  Luft  durch  Verstopfung  einer  bestimmten 
Anzahl  von  Bronchien  in  der  Nähe  der  Thoraxwand,  sei  es  durch 
Infiltration  oder  durch  Compression,  bedeutende  Resistenz  des 
luftleeren  Lungenparenchyms  (bei  mancher  Tuberculose),  Verenge- 
rung der  Intercostalräume.     Gänzliches  Fehlen   des   Vocalfremitus 
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bedeutet  die  Ausfüllung  des  ganzen  Thorax  mit  einem  unelasti- 
schen Medium,  d.  i.  mit  Flüssigkeit,  also  pleuritisches  Exsudat, 
oder  auch  Hydrothorax. 


XX.  Capitel. 

Allgemeine  objective  Symptome  der  Brustkrankheiten. 

Diese  bilden  drei  Gruppen,  deren  erste  anomale  Erscheinun- 
gen an  der  äusseren  Haut,  deren  zweite  anomale  Erscheinungen 
an  den  von  aussen  wahrnehmbaren  Arterien  und  Venen,  und 
deren  dritte  schliessHch  Anomalien  im  allgemeinen  Ernährungs- 
zustande der  Muskeln  umfaest. 

A,    Symptome  an  der  äusseren  Haut. 

Diese  beziehen  sich : 

1.  auf  die  Farbe,    den  Glanz   und  die  Durchsichtigkeit  der  Haut : 

2.  auf  die  Temperatur; 

3.  auf  die  äussere  Feuchtigkeit,  und 

4.  auf  die  räumlichen  Oberfiächenverhältnisse  derselben. 

§.  201,  Symptome  der  Farbe,  des  Glanzes  und  der 
Durchsichtigkeit  der  Haut. 

(§§.  26,  27.) 
Hieher  gehört: 

1.  Di  e  Cyanose. 

Man  versteht  unter  Cyanose  eine  deutlich  erkennbare  Bei- 
mischung von  Blau  zur  jeweiligen  Hautfarbe.  Sie  ist  im  Gesichte 
am  deuthchsten  zu  erkennen,  doch  sieht  man  sie  auch  an  Hand- 
und  Fussrücken.  nicht  selten  auch  an  der  vorderen  Hals-  und 
Thoraxfläche. 

Im  Gesicht  sind  es  in  erster  Linie  die  Lippen,  ausserdem 
aber  auch  die  ganze  übrige  Gesichtshaut  inclusive  die  Stirne,  an 
der  man  die  Cyanose  bemerkt. 

Das  die  Cyanose  bedingende  Blau  ist  einmal  auf  rothem. 
einmal  auf  blassgrauem  oder  gelblichgrauem  Grunde  zu  sehen. 
Die  Grundfarbe  hängt  von  dem  Grade  der  Füllung  der  oberfläch- 
lichen Capillaren  mit  Blut  ab;  sie  ist  an  den  Lippen  immer 
deuthch  roth,  im  übrigen  Gesichte  jedoch   sehr  variabel. 
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Es  sind  nänilieli  oft  mir  die  Wangen,  das  Kinn,  die  Nase, 
die  Olirmusehel  mehr  weniger  gesättigt  rotli,  während  die  übrige 
Fläche  kein  Eoth  aufweist;  oder  es  zeigen  auch  letztere  Theile 
ein  viel  blasseres  Roth;  oder  schliesslich  ist  die  ganze  Gesichts- 
rtäche  gleichmässig  blass,  blutarm,  i 

Die  Oyanose  auf  rothem  Grunde  macht  die  ganze  Hautfarbe 
blauroth,  wobei  bald  das  Blau,  bald  das  Roth  prävalirt;  ersteres 
stellt  einen  höheren,  letzteres  einen  niedrigeren  Grad  von  Cyanose 
dar.  Der  niedrigere  Grad  dieser  Oyanose  ist  manchmal  nicht 
leicht  als  Symptom  zu  erkennen,  da  er  sich  auch  bei  ganz  ge- 
sunden, üppig  genährten  Individuen,  nach  dem  Genüsse  alkoholi- 
scher Getränke,  nach  reichlicher  Mahlzeit,  nach  längerer  Bewe- 
gung in  rauher  Luft  etc.  vorfindet. 

Die  Cyanose  auf  blassem  Grunde  pflegt  an  den  Lippen  am 
auffälligsten  zu  sein,  im  übrigen  Gesichte  wird  sie  nur  bei  höhern 
Graden  auch  vom  Ungeübten  erkannt,  bei  leichteren  Graden  ist 
schon  ein  geübter  Blick  erforderlich. 

Diese  leichteren  Grade  erkennt  der  weniger  Geübte  aus  einer 
gewissen  Distanz  sicherer  als  in  unmittelbarer  Nähe,  bei  momen- 
tanem Anblick  ebenfalls  deuthcher  als  nach  längerem  Fixiren. 
Das  Blau  erscheint  in  diesem  Falle  wie  ein  äusserlicher  Anflug 
über  der  Grundfarbe,  den  man  leicht  aus  dem  Auge  verliert,  wenn 
man  die  äussere  Hautoberfläche  fixirt. 

Die  Bedeutung  der  Cyanose  wurde  bereits  in  den  oben  citir- 
ten  Paragraphen  angegeben.  Bei  guter  Beleuchtung  sieht  man  in 
unmittelbarer  Nähe  in  der  Regel  die  tiefliegenden  Venennetze, 
deren  Farbe  derart  durchschimmert.  Die  Cyanose  auf  rothem 
Grunde  sieht  man  vorwiegend  bei  allerlei  Herzklappenfehlern,  be- 
sonders bei  Mitralklappenfehlern,  während  man  die  Cyanose  auf 
blassem  Grunde  am  häufigsten  bei  einer  Combination  von  Emphy- 
sem und  Tuberculose  oder  von  Klappenfehlern  und  Tuberculose. 
die  jedoch  selten  ist,  findet. 

2.  Ausser  der  Cyanose  ist  noch  die  auffälhge  Blässe  der 
Haut,  namenthch  an  solchen  Körperstellen,  die  gewöhnlich  gerö- 
thet  sind  (z.  B.  Lippen,  Schleimhäute  etc.),  als  Symptom  zu  con- 
statiren.  An  der  krankhaften  Blässe  der  Haut  muss  jene  Modifi- 
cation  speciell  hervorgehoben  werden,  bei  der  die  Grundfarbe  der 
Cutis  einen  Stich  in"s  Gelbe  zeigt. 

4ü* 
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Die  einfache  Blässe  der  Haut  entwickelt  sich  einmal  ganz 
allmälig  nach  lange  andauernder  schwerer  Krankheit  und  ist 
dann  mit  hochgradiger  Abmagerung  combinirt,  sie  deutet  auf  einen 
anämischen  Zustand,  kommt  wohl  am  auffälhgsten  bei  Lungen- 
phthise  in  den  letzten  Stadien  zum  Vorschein ,  kann  aber  auch 
bei  allerlei  anderen  langwierigen  Krankheiten  (T3rphus  mit  Nach- 
krankheiten, Puerperalprocess  etc.)  sich  entwickeln, 

Die  pathologische  Blässe  der  Haut,  bei  der  sich  ein  Stich 
in's  Gelbe  zeigt,  findet  sich  besonders  bei  Carcinomen,  bei  An- 
sammlungen grosser  Quantitäten  reinen  Eiters  (nicht  Tuberkel- 
eiter). Hiebei  erreicht  die  Abmagerung  selten  jene  hohen  Grade, 
wie  im  vorigen  Falle. 

Die  aufifälhge  Blässe  der  Haut  kann  sich  mitunter  auch  sehr 
rasch  innerhalb  einiger  Minuten  oder  einiger  Stunden  entwickeln. 
sie  combinirt  sich  dann  immer  mit  Temperaturabnahme  (s.  Temper. 
Sympt.  Collapsus).  In  geringerem  Grade  zeigt  sich  eine  derartige 
Verfärbung  der  Haut  mit  objectiver  Wärmeabnahme  der  Extremi- 
täten und  des  Gesichtes  bei  beginnender  Wärmesteigerung  am 
Eumpfe  (im  Fieber). 

3,  Als  eine  Anomalie  der  Hautfarbe  wäre  noch  die  soge- 
nannte Fieberröthe  zu  erwähnen.  (Vgl.  Temperatursymptome.) 
Diese  zeigt  sich  ausschhessHch  im  Gesicht,  und  zwar  in  mehr- 
facher Form.  Einmal  findet  man  beide  Wangen  des  Kranken 
auffällig  geröthet,  bei  stark  glänzenden  Augen,  aber  in  einer  der 
normalen  Eöthung  ganz  gleichen  W^eise.  Eine  solche  normale 
Eöthung  tritt  bekanntlich  auf  bei  manchen  heftigen  Gemüths- 
affecten,  bei  anstrengenden  Arbeiten  in  erhöhter  Temperatur,  nach 
einer  sehr  reichhchen  Mahlzeit,  besonders  bei  gleichzeitigem  Ge- 
nüsse alkoholischer  Getränke,  in  warmer  Luft.  Ein  anderes  Mal 
ist  die  Eöthung  an  einer  Gesichtshälfte  intensiver  als  an  der  an- 
deren, deutlich  cyanotisch  oder  mindestens  purpurähnheh,  ohne 
dass  man  sonst  die  Zeichen  von  Oyanose  am  Körper  finden  würde, 
gleichzeitig  ist  die  Eöthung  etwas  ausgebreiteter  als  beim  einfachen 
Fieber.  Diese  Eöthung  findet  sich  erfahrungsgemäss  nur  bei  Pneu- 
monien im  Initialstadium. 

Endlich  findet  man  die  Fieberröthe  in  noch  auffälligerer 
Weise  nur  auf  eine  Gesichtshälfte  beschränkt  und  immer  auf  eine 
relativ  kleine  Fläche  der  Wange,  dabei  ist  die  Eöthung  viel  schärfer 
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begränzt  als  in  den  früheren  Fällen,  ebenfalls  mehr  weniger  pur- 
purn, persistirt  gewöhnlich  nur  kürzere  Zeit.  Man  findet  sie  fast 
ausschliesslich  bei  hochgradiger  Lungenphthise,  während  des  Be- 
ginnes der  Fieber-Exacerbation.     (S.  daselbst.) 

3.  Der  Glanz  der  äusseren  HautHäche  steigert  sich  immer 
nur  in  Folge  von  hochgradiger  Dehnung  und  8pannuug  bei  Oede- 
men ;  eben  so  wird  die  Durchsichtigkeit  der  Cutis  durch 
Oedera  etwas  vermehrt,  wobei  sie  aber  doch  nur  durchscheinend 
bleibt. 

§.  202.    Symptome  der  Hauttemperatur. 
(§§.  28,  29.) 
Die  Hauttemperatur    ist    abnorm    e  r  h  ö  h  t    oder  abnorm 
vermindert.  Beide  Möglich  keiten  beziehen  sich  auf  beg  ranzte 
L  0  c  a  1  i  t  ä  t  e  n  des  Körpers  oder  auf  den  ganzenKörper  gleich- 
massig. 

Die  weitaus  wichtigste  dieser  Anomalien  ist  die  Erhöhung 
der  Temperatur  am  ganzen  K  ö  r  p  e  r.  Sie  bildet  den  constan- 
testen  und  wichtigsten  Theil  jenes  Symptomen-Complexes,  den  man 
als  Fieber  bezeichnet.  Sie  ist  nicht  blos  quantitativ,  sondern  auch 
qualitativ  zu  differenziren,  d.  h.  es  handelt  sich  bei  der  Beurthei- 
lung  der  Anomalie  als  eines  Symptoms  nicht  blos  darum,  um  wie 
viel  Grade  die  Temperatur  zu  einer  bestimmten  Zeit  erhöht  ist, 
sondern  auch  darum,  wie  rasch  sich  diese  Erhöhung  entwickelt  hat, 
wie  lange  sie  anhält  etc.  Es  ist  demnach  bei  der  Beurtheilung  der 
Temperatur-Symptome  ganz  besonders  wichtig,  die  Beobachtung 
durch  eine  mehr  weniger  lange  Zeit,  mindestens  aber  2—3  Tage 
fortzusetzen,  ehe  man  ein  derartiges  Symptom  zu  einer  speciellen 
Diagnose  verwerthet. 

Auch  die  Geschwindigkeit,  mit  der  die  Temperatur  sich  der 
prüfenden  Hand  und  selbst  dem  Thermometer  mittheilt,  verdient 
eine  gewisse  Beachtung.  Die  prüfende  Hand  empfängt  mitunter 
bei  ein-  und  demselben  Wärmemasse  eine  viel  intensivere  Empfin- 
dung als  das  andere  Mal,  selbst  wenn  die  äusseren  Bedingungen 
der  Beobachtung  genau  gleich  sind.  Eine  solche  sich  rasch  mit- 
theilende erhöhte  Temperatui'  nennt  man  c  a  1  o  r  m  o  r  d  a  x.  Sie  beruht 
offenbar  auf  einer  besseren  Wärmeleitung  der  Gewebe.  Am  Ther- 
mometer   scheinen    wohl    auch  ähnliche  Differenzen  zu  bestehen, 
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es  steigt  einmal  viel  schneller  zu  einer  bestimmten  Höhe  als  das 
andere  Mal.  Doch  fehlen  über  dieses  Thema  noch  eingehendere 
Untersuchungen.  —  Was  nun  die  Form  der  Temperatursteigerung 
anbelangt;  so  gilt  darüber  Folgendes  : 

Die  erste  Zunahme  der  Normal-Temperatur  beginnt  in  ganz 
unbestimmter  Weise  und  zu  beliebigen  Zeiten.  Sie  steigt  allraälig 
bis  zu  einem  gewissen  Maximum  (39  bis  42  Grad  C),  innerhalb 
einer  mehr  weniger  regelmässigen  Zeit,  bleibt  auf  jenem  Maximum 
eine  Zeit  lang  stehen,  nimmt  dann  wieder  ab,  und  zwar  entweder 
bis  zu  ihrer  normalen  Höhe,  oder  nur  um  ein  Weniges,  so  dass 
sie  auch  im  Maximum  der  Abnahme  noch  höher  (mindestens  38*5 
bis  39  Grad)  bleibt  als  normal.  Nachdem  die  wieder  verminderte 
Temperatur  eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  beginnt  gewöhnlich  ein 
neuerliches  Ansteigen  bis  zu  einem  Maximum,  um  nach  einer 
regelmässigen  Zeit  wieder  abzunehmen.  Diese  stetige  Zu-  und 
Abnahme  der  Temperatur  erfolgt  nun  entweder  gleichmässig,  d.  h. 
die  Maximal-Temperatur  bei  jeder  Zunahme  ist  nahezu  gleich  und 
eben  so  die  Minimal-Temperatur  bei  der  Abnahme;  oder  es  steigt 
das  Maximum  bei  jeder  neuerlichen  Zunahme  etwas  höher  und 
erreicht  erst  nach  einigen  Wiederholungen  der  Zu-  und  Abnahme 
den  höchsten  Werth,  um  dann  auf  diesem  kürzere  oder  längere 
Zeit  zu  verharren  und  dann  allniähg  wieder  in  analoger  Weise 
zurückzugehen.  Man  kann  dieses  doppelte  Schwanken  der  Tem- 
peratur mit  einer  zusammengesetzten  Wellenbewegung  vergleichen, 
wenn  nämlich  eine  Welle  von  längerer  Dauer  mehrere  von  kür- 
zerer in  sich  fasst,  während  die  einfache  Schwankung  einer  ein- 
fachen Welle  entspricht. 

Das  Ansteigen  der  Temperatur  über  das  normale  Mass  nennt 
man  auch  Exacerbation,  das  Abnehmen  der  abnorm  hohen 
Temperatur  nennt  man  entweder  Eemission,  wenn  die  Abnahme 
nicht  bis  zur  Norm  erfolgt,  sondern  nur  bis  zu  einer  Gränze,  die 
von  der  Norm  noch  recht  weit  absteht  (39°)  und  daher  selbst  die 
verminderte  Temperatur  noch  als  pathologisch  abnorm  bezeichnet 
werden  muss;  oder  man  nennt  die  Abnahme  Intermission, 
wenn  die  Temperatur  ganz  zur  Norm  zurückkehrt,  aber  bald 
wieder  einer  Exacerbation  weicht ;  jener  Zeitraum,  während  welcher 
die  Temperatur  normal  bleibt,  heisst  dann  A  p  y  r  e  x  i  e  foder  schliess- 
lich bezeichnet  man  die  Abnahme  der  abnorm  hohen  Temperatur 
als  Defervescenz,  wenn  sie  bleibend  zur  Norm  zurückkehrt.  Neh- 
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men  die  Exacerbationen  bei  jeder  Wiederliolimg  an  Intensität  zu, 
um  bei  einem  bestimmten  Grade  für  einige  Zeit  stationär  zu 
bleiben,  so  nennt  man  die  Zeit,  während  welcher  die  Exacerba- 
tionen zugenommen  pyrogenetisches  Stadium,  während  man 
jene  Zeit,  während  welcher  das  Maximum  der  Exacerbations-Inten- 
sität  persistirt  als  Fastigium  bezeichnet. 

Die  Dauer  der  Exacerbations-Temperatur  ist  nun  ebenfalls 
sehr  variabel.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dauert  dieselbe  nur 
einige  Stunden,  um  dann  einer  Remission  oder  Intermission  zu 
weichen,  so  dass  im  Laufe  von  24  Stunden  eine  oder  in  seltenen 
Fällen  zwei  Exacerbationen  und  Remissionen  auftreten.  Auch 
diese  Dauer  bleibt  dann  für  mehrere  Tage  gleich  oder  sie  nimmt 
mit  jeder  Wiederholung  bis  zu  einer  gewissen  Gränze  zu  oder 
auch  ab,  während  die  Remissionen  dann  sich  umgekehrt  verhalten. 

Variabel  verhält  sich  auch  die  Dauer  d.es  pyrogenetischen 
Stadiums  und  des  Fastigiums  bei  verschiedenen  Krankheiten,  beide 
können  längere  oder  kürzere  Zeit  andauern. 

In  anderen  Fällen  dauert  die  Exacerbation  in  continuo 
mehrere  Tage,  um  dann  allmälig  und  bleibend  zur  Norm  zu- 
rückzukehren. 

Hervorzuheben  wäre  auch  noch,  dass  der  Beginn  der  Exa- 
cerbation nicht  selten  mit  subjectivem  Kältegefühl,  selbst  mit 
objectiv  niedriger  Temperatur  der  Hände  und  Füsse,  der  vor- 
springenden Gesichtstheile  verbunden  ist,  wenn  am  Rumpf  bereits 
eine  deuthche  Steigerung  der  Eigenwärme  bemerkbar  ist.  Das 
subjective  Kältegefühl  kann  selbst  zu  intensiven  Reflexbewegungen 
am  ganzen  Leib,  Zittern,  Zähneklappern  etc.  führen.  (Schüt- 
telfrost.) 

Die  Zeit,  wann  die  Exacerbationen  und  Remissionen  ein- 
treten, ist  ebenfalls  oft  regelmässig,  entweder  beginnen  die  Exa- 
cerbationen z.  ß,  am  Spätnachmittag,  und  wenn  zwei  derselben 
auftreten,  die  zweite  des  Morgens  oder  mitunter  beginnt  die  Exa- 
cerbation erst  gegen  Mitternacht  und  dauert  dann  bis  in  den 
nächsten  Vormittag  etc.  Mitunter  ist  aber  das  Auftreten  der  Exa- 
cerbationen unregelmässig  und  zwar  entweder  überhaupt  unregel- 
mässig oder  insofern,  als  die  Exacerbation  bei  jeder  Wiederkehr 
etwas  früher  oder  etwas  später  eintritt  als  das  vorletzte  Mal. 

Was  nun  die  Ursache  der  Temperaturzunahme  und  ihrer 
verschiedenen  Formen  anbelangt,  so  lässt  sich  dieselbe  noch  immer 
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Dicht  in  endgiltiger  Weise  angeben.  Man  muss  sich  vorläufig  mit 
den  in  den  §§.  28,  29  angeführten,  allgemeinen  Bestimmungen  be- 
gnügen, dass  einerseits  der  Chemismus  und  mit  ihm  die  Wärme- 
production  gesteigert,  während  andererseits  die  Wärmeabgabe  bei 
verminderter  Secretion  und  Wasserabgabe  vermindert  ist. 

Hingegen  lässt  sich  empirisch  feststellen,  dass  Temperatur- 
steigerung bei  jeder  acuten  Entzündung  grösserer  Gewebsmassen 
vorhanden  sei  und  zwar  bald  der  Entzündung  vorausgehend,  bald 
ihr  erst  nach  1 — 3  Tagen  folgend,  dass  sie  der  Intensität  des  Ent- 
zündungsprocesses  parallel  gehe,  mit  dem  Alter  des  Individuums 
im  Allgemeinen  etwas  abnehme  und  dass  sie  die  höchsten  Grade 
zu  erreichen  pflege  bei  eiterigen  Entzündungen  von  grösserem 
Umfange. 

Ebenso  lässt  sich  empirisch  feststellen,  dass  Temperaturstei- 
^'erung  sich  in  continuo  auf  gleicher  Höhe  durch  mehrere  Tage 
-erhält,  um  dann  sofort  in  Defervescenz  überzugehen  bei  den 
meisten  croupösen  Pneumonien  und  bei  manchen  acuten  Bron- 
chialcatarrhen ;  dass  hingegen  Exacerbationen  mit  täglichen  Re- 
und  Tntermissionen  bei  allen  anderen  acuten  Entzündungen  am 
Respirations-  und  Circulationsapparat  vorzukommen  püegen  und 
zwar  wechseln  Exacerbationen  mit  Re-  und  Intermissionen  mehr 
weniger  regelmässig  bei  allen  purulenten  Entzündungen,  bei  jeder 
Lungenphthise.  Bei  den  schwersten  Formen  der  letztern  so  wie 
bei  manchen  anderen  hectischen  Zuständen  in  Folge  von  Eiter- 
resorption  sieht  man  die  Exacerbationen  oft  kurz  vor  Mitternacht 
beginnen  und  immer  länger  in  den  Vormittag,  ja  selbst  in  den 
Nachmittag  hinein  dauern,  um  erst  gegen  Abend  einer  Remission 
zu  weichen.  Hingegen  wechseln  Exacerbationen  und  Re-  oder 
Intermissionen  u  n  r  e  g  e  1  m  ä  s  s  i  g  bei  Peri-,  Endo-  und  Myocarditis 
bei  serös-librinöser  Pleuritis,  bei  catarrhahscher  oder  lobulärer 
Pneumonie. 

Schliessüch  ist  auch  noch  empirisch  zu  constatiren,  dass  jede 
neuerliche  Temperatursteigerung  während  einer  normalen  Defer- 
vescenz oder  während  eines  normalen  Fastigiums,  auch  auf  eine 
neuerhche  Oomphcation  oder  Steigerung  des  Krankheitsprocesses 
zu  beziehen  sei. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Steigerung  ist  auch  die  Ver- 
m  i  n  d  e  r  u  n  g  der  Temperatur  am  ganzen  Körper,  die  mitunter  eben- 
falls beträchtlich  sein,    3 — 4*^  0.  betragen  kann.     Geringe  Tempe- 
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raturverminderimgen  um  1—2"  0.  hab(3n  keinerlei  wesentJielic 
diagnostische  Bedeutung,  treten  oft  bei  Intermissionen  ein.  Hin- 
gegen sind  die  höheren  (irade  der  Abnahme  immer  wichtig.  Man 
erkennt  eine  solche  Temperaturabnahme  sehr  leicht  mit  der  aul- 
gelegten Hand,  da  sie  an  den  Extremitäten,  den  vorspringenden 
Gesichtstheilen  Nase,  Stn-n  etc.  gewöhnhch  noch  bedeutender  ist 
als  am  übrigen  Leib.  Mit  dieser  Temperaturabnahme  geht  eine 
Verfärbung  der  allgemeinen  Decke  einher,  sie  wird  blass,  während 
die  Schleimhäute,  Lippen  livid  werden,  das  Gesicht  namentlich 
die  Wangen  collabiren ;  die  Augen  verlieren  ihren  Glanz,  werden 
matt;  nicht  selten  tritt  reichUcher  kalter  Seh  weiss  hervor.  Man 
nennt  den  ganzen  Complex  von  Erscheinungen  C  o  1 1  a  p  s  u  s.  Dieser 
dauert  manchmal  nur  ganz  kurze  Zeit,  eine  bis  einige  Stunden, 
um  dann  in  den  früheren  oder  auch  normalen  Zustand  überzu- 
gehen. Er  wiederholt  sich  manchmal  unregelmässig;  andere  Male 
dauert  der  erste  Anfall  bis  zum  Tode   fort. 

Der  CoUaps  tritt  am  deuthchsten  und  häutigsten  bei  plötz- 
lichen inneren  und  äusseren  Blutungen  (Berstung  von  Aneurys- 
men aller  Art,  Zerreissung  von  Gelassen  in  Oavernen  etc.)  auf: 
ferner  bei  Perforationen  von  Eiterherden,  insbesondere  in  seröse 
Säcke  (z.  B.  in  den  Pleurasack):  bei  allerlei  Herzaffectionen 
besonders  aber  bei  fettiger  Degeneration  desselben ;  ausserdem 
tritt  Collaps  als  Vorläufer  des  Todes  bei  allen  schweren  Krank- 
heiten auf. 

Die  Erhöhung  derTemperatur  an  einzelnen  Körpertheilen 
ist  minder  wichtig.  Man  findet  am  Thorax  nicht  selten  die  eine 
Hälfte  mit  Thermometer  in  der  Achselhöhle  gemessen  um  ^2 — 1" 
wärmer  als  die  andere.  Nicht  minder  lässt  sich  in  einzelnen  sel- 
tenen Fällen  die  Temperatur  der  Haut  in  der  Herzgegend  oder  an 
einer  ganzen  Thoraxhälfte  mit  der  Hand  als  etwas  erhöht  con- 
statiren;  man  muss  hiebei  selbstverständlich  vorsichtig  prüfen, 
muss  speciell  darauf  achten,  dass  die  verschieden  warmen  Stellen 
unter  ganz  gleichen  Bedingungen  sich  befinden  und  in  ganz 
gleicher  Weise  betastet  werden. 

Die  Bedeutung  einer  solchen  partiellen  Temperatursteigerung 
ist  nicht  immer  dieselbe.  Am  häufigsten  lässt  sich  noch  bei  aus- 
gebreiteten lobären  Pneumonien  eine  halbseitige  Temperaturstei- 
gerung constatiren,  während  bei  anderen  pathologischen  Zustän- 
den keinerlei  Norm  auch    nicht   einmal    annähernd    sich    abstra- 
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hiren  lässt.  Es  kommen  geringe  Temperaturdifterenzen  an  beiden 
Thoraxhälften  eben  unter  allerlei  verschiedenen  Verhältnissen  zum 
Vorschein. 

"Die  geringe  Temperatursteigerimg  in  der  Herzgegend  ist  in 
jenen  seltenen  Fällen,  wo  sie  bemerkt  werden  kann,  ziemlich 
constant  mit  Pericarditis  combinirt.  Es  scheint  eben  hiebei  der 
Process  auf  die  Pleura  costalis  und  die  subpleuralen  Gebilde  über- 
gegriffen zu  haben.  Dasselbe  dürfte  wohl  auch  bei  Pneumonien 
der  Fall  sein. 

Eine  locale  Verminderung  der  Eigenwärme  kommt  ab- 
gesehen von  der  beim  Fieberfrost  constatirten  am  auffälligsten  an 
einzelnen  Extremitäten  zum  Vorschein,  bald  an  einem  Arme, 
bald  an  einem  Beine.  Als  ganz  flüchtige  Erscheinung,  die  sich 
kaum  eine  Stunde,  selten  länger  erhält,  kann  man  ein  solches 
Abkühlen  einer  Extremität,  oder  wenigstens  ihres  äussersten  x\b- 
schnittes  einer  Hand  oder  eines  Fusses  relativ  oft  bemerken, 
aber  als  länger  andauerndes  Symptom  ist  es  immerhin  selten.  Die 
Verminderung  der  Temperatur  beginnt  dann  zumeist  combinirt 
mit  irgend  einer  anderen  scharf  markirten  Erscheinung  entweder 
mit  plötzlich  auftretendem  Schmerz  oder  mit  anderen  plötzlich 
auftretenden  subjectiven  abnormen  Empfindungen ,  während  die 
subjectiven  Empfindungen  an  Intensität  schwanken,  schreitet  die 
Verminderung  der  Temperatur  stetig  vor  bis  sie  3 — 5*^  und  noch 
mehr  beträgt.  Nach  24 — 48  Stunden  hat  die  Temperaturvermin- 
derung ein  gewisses  Maximum  erreicht  und  beginnt  dann  lang- 
sam wieder  anzusteigen,  oder  es  zeigen  sich  deuthche  Spuren 
von  beginnender  Gangrän.  Mit  dieser  Temperaturverminderung 
geht  auch  immer  ein  Verschwinden  jeder  Arterienpulsation  am 
bezüghchen  Körpertheil  einher.  Zuweilen  treten  ganz  analoge 
Erscheinungen  mit  viel  langsamerer  Entwicklung  auf,  so  dass  es 
Wochen  und  Monate  lang  dauern  kann,  bevor  man  darauf  auf- 
merksam wird ,  und  eben  so  lang  bevor  sich  Gangränspuren 
zeigen. 

Alle  diese  localen  Temperaturverminderungen  beruhen  auf 
gehinderter  Zufuhr  von  arteriellem  Blut  zu  dem  befallenen  Kör- 
pertheil; die  Behinderung  ist  einmal  durch  krampfhafte  Contrac- 
tion  der  kleineren  Arterien  bedingt,  stellt  also  eine  Anomalie  der 
vaso-motorischen  Nerven  dar.  Das  gilt  nämlich  für  jene  flüchtigen 
Temperaturverminderungen  die  oben    erwähnt    wurden,    die    mit- 
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unter  wohl  mit  Innervationsstöningen  am  Rar/Am  sich  (-omhi- 
niren,  aber  nicht  immer.  Ein  anderes  Mal  ist  das  Hhiderniss  der 
Zufuhr  von  arteriellem  Blut  in  embolischen  Processen  zu  suchen; 
entweder  bleibt  nämUch  plötzUch  ein  grösserer  Fibrinpfropf  in 
irgend  einer  Arterie  stecken  und  verschliesst  ihr  Lumen  nahezu 
vollständig,  dann  entsteht  eine  stürmische  Temperaturverminde- 
rung ;  bis  sich  allmälig  ein  Collateral-Kreislauf  entwickelt,  wodurch 
die  Blutzufuhr  wieder  auf  Umwegen  hergestellt  wird  und  die 
Temperatur  allmälig  auch  zur  Norm  zurückkehrt.  Oder  die  Obtu- 
ration  einer  Arterie  erfolgt  allmälig  in  Folge  von  Endarteriitis, 
die  zur  Verknöcherung  der  entzündeten  Stelle,  zur  Fibrinaiif- 
lagerung  führt.  In  beiden  Fällen  muss,  wenn  kein  Collateral- 
Kreislauf  sich  entwickelt,  der  Process  mit  Necrose  des  betallenen 
Körpertheiles  enden. 

§.  203.    Symptome  der  äusseren  Hautfeuchtigkeit. 

(§•  30.) 
Auch  die  Hautfeuchtigkeit  zeigt  eine  abnorme  Z  u-  und  eine 
abnotme  Abnahme. 

Die  abnorme  Zunahme  derselben  erfolgt  hauptsächlich  durch 
profuse  Schweisssecretion.  Diese  findet  man  mitunter  bei  Fieber- 
remissionen, viel  häufiger  bei  Intermissionen.  Man  findet  sie  aber 
auch  oft  beim  Collapsus.  Ganz  besonders  reichhch  wird  die 
Schweisssecretion  nach  solchen  Temperaturexacerbationen,  die 
durch  Eesorption  von  Eiter,  käsigen  Producten  oder  jauchigen 
Substanzen  zu  Stande  kommen,  so  dass  man  aus  sehr  hochgra- 
diger Temperatursteigerung,  auf  die  dann  eine  eben  so  auffällige 
Schweisssecretion  folgt,  immer  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
das  Vorhandensein  der  genannten  pathologischen  Producte  schhes- 
sen  kann. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  zeigt  der  Schweiss  bei 
manchem  Collaps,  aber  manchmal  auch  ohne  deuthchen  OoUaps, 
indem  die  Feuchtigkeit  viel  dicker,  klebriger  erscheint  als  gewöhn- 
lich. Es  kömmt  diess  fast  durchwegs  nur  bei  Phthisikern  in  den 
letzten  Lebenstagen  vor. 

Die  abnorme  Abnahme  der  Hautfeuchtigkeit  oder  die  abnorme 
Trockenheit  der  Haut  begleitet  alle  hochgradigen  Temperatur- 
exacerbationen. Es  werden  hiebei  nicht  bloss  die  äussere  Haut,  son- 
dern auch    die    meisten    von   aussen    zugänglichen  Schleimhäute. 
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insbesondere     die    der  Mund-    und    ßachenhöhle    entweder    ganz 
trocken  oder  doch  viel  weniger  feucht  als  normal. 

§.204,    Symp.tome    der     räumlichen    Ob  er  fläche  nv  er- 
hält n  i  s  s  e  d  e  r  H  a  u  t. 
(§•  31.) 

Hieher  gehören:  Die  Erhebung  des  normalen  Ni- 
veaus der  Haut  in  grösserem  Umfange  in  Folge  von  Oedem,  ferner 
das  Verschwinden  normaler  Furchen  und  Falten,  oder  das 
Auftreten  neuer  Furchen  und  Falten;  beide  letzteren  Erschei- 
nungen stehen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem  ödematösen 
An-  und  Abschwellen  im  Zusammenhang  und  entwickeln  sich  nur 
selten  selbstständig  aus  anderen  Ursachen. 

Die  öde  m  a  t  ö  s  e  Schwellung  der  Haut  bedingt  in  erster 
LiDie  eine  Erhebung  ihres  Niveaus  in  mehr  weniger  ausgebreitetem 
niemals  scharf  abgegränztem  Umfange.  Die  Erhebung  lässt  sich 
leicht  erkennen,  wenn  neben  der  ödematösen  normale  Haut  sich 
befindet;  ihre  Merkmale  sind  mannigfach.  Zunächst  bemerkt  man, 
dass  alle  normalen  Unebenheiten,  Vertiefungen,  Furchen  seichter 
werden,  die  an  und  für  sich  schon  seichten  ganz  schwinden ; 
etwa  vorhandene  oder  künstlich  erzeugte  Falten  werden  breiter, 
die  Farbe  in  der  Eegel  etwas  blässer  als  normal.  Bei  massig- 
hohen  Graden  treten  alle  genannten  Phänomene  noch  deutlicher 
auf  und  zeigt  die  Hautoberlläche  mehr  weniger  denthch  vermin- 
derte Elasticität;  drückt  man  nämhch  mit  dem  Finger  auf  irgend 
eine  Stelle,  so  lässt  der  Druck  eine  deuthche  Spur  des  Fingers 
zurück,  ohne  dass  sich  die  Farbe  an  der  Druckstelle  derart 
ändern  würde,  wie  im  normalen  Zustande  fast  überall ;  welche 
Fingerspur  nur  langsam  schwindet  und  zwar  in  sehr  variabler 
Zeit,  bald  doch  noch  ziemhch  schnell,  so  dass  die  Abweichung 
von  der  Norm  eben  nur  noch  bequem  erkannt  wird,  bald  sehr 
langsam  nach  niinutenlanger  Dauer.  Bei  noch  höhern  Graden 
beginnt  die  Haut  allmähg  stärker  zu  glänzen,  wird  stärker  durch- 
scheinend, noch  blässer  und  werden  auch  alle  übrigen  Merkmale 
immer  deutlicher  und  sinnenfälliger.  Die  Eesistenz  beim  Finger- 
druck nimmt  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  von  weichem 
Teig  an;  doch  finden  sich  in  dieser  Beziehung  alle  möglichen 
Gradationen. 

Befällt  das  Oedem    eiuen    ganzen    Körpertheil,    so    nehmen 
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seine  Peripherie  und  Durehmesser  siehtUcli  zu,  und  zwar  mitunter 
in  ganz  monströser    Weise. 

Das  Oedem  tritt  am  häufigsten  an  den  Füssen  und  zwar 
beiderseits  fast  gleichzeitig  und  gleich  massig  auf:  zu  allererst  in 
der  Umgebung  der  Knöchel,  am  Fussriicken  und  kann  fiii-  lange 
Zeit  oder  gar  überhaujDt  auf  diese  Stellen  beschränkt  bleiben. 
Häufiger  findet  man  es  gleichzeitig  aber  viel  schwächer  am  Hand- 
wurzelgelenk  über  dem  Handrücken  bei  sehr  blassen  anämischen 
abgemagerten  Individuen.  Dieses  Oedem  erreicht  keine  hohen 
Grade,  combinirt  sich  nur  höchst  selten  mit  Ascites.  l)ie  Fjlasticität 
der  Cutis  ist  nur  wenig  vermindert. 

Ein  anderes  Mal  beginnt  es  abermals  an  den  Füssen,  breitet 
sich  aber  allmälig  über  die  Schenkel  nach  aufwärts  aus,  combi- 
nirt sieh  frühzeitig  mit  Hydrops  Ascites,  und  bleibt  dann  be- 
schränkt auf  die  untere  Körperhälfte  Wochen  und  Monate  lang 
stationär,  um  dann  wieder  zu  seh  winden.  Oder  es  geht  conlinuirUch 
immer  weiter  auf  die  obere  Körperhälfte  und  nimmt  schhesshch 
die  ganze  Cutis,  inclusive  die  des  Gesichtes  ein.  Im  Gesieht 
machen  sich  Oederae  zu  allererst  an  den  unteren  Augenlidern  be- 
merkbar und  breiten  sich  allmälig  über  die  Wangen,  Backen, 
selbst  den  oberen  Theil  des  Nasenrückens  etc.  aus.  Bei  diesen 
Oedemen  ist  die  Elasticität  der  Cutis  im  Allgemeinen  in  viel 
höherem  Grade  gestört,  selbst  während  der  Anfangsstadien  und 
zwar  gilt  dies  speciell  für  die  Extremitäten,  während  am  Eumpf 
die  Cutiselasticität  weniger  oder  nur  an  den  abhängigsten  Stellen 
in  gleich  hohem  Grade  vermindert  ist.  Besonders  hohe  Grade  er- 
reicht dieses  Oedem  an  den  Genitalien  namentlich  dem  Serotum 
und  den  Labiis  majoribus. 

Schliesshch  findet  sich  hochgradiges  Oedem  mitunter  vor- 
wiegend auf  den  Thorax  und  zwar  die  eine  Hälfte  desselben  be- 
schränkt, wobei  gewöhnhch  auch  der  gleichseitige  Arm  ödematös 
wird,  während  der  übrige  Körper  in  der  Eegel  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  an  dem  Hydrops  sich  betheihgt.  Dieses  einseitige 
Oedem  darf  man  aber  nicht  mit  jenem  stärkeren  Anschwellen 
einer  Seite  verwechseln,  welches  unter  allen  Umständen  sich 
zeigt,  wenn  der  Kranke  längere  Zeit  eben  auf  der  einen  stärker 
geschwollenen  Seite  gelegen  ist,  wobei  sich  das  Sei'um  blos  nach 
dem  Gesetze  der  Schwere  senkt. 

Beginnt  der  Hydrops  zu  schwinden,  so  bemerkt  man  es  am 
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leichtesten,  wenn  die  ('utis  früher  bereits  in  hohem  Grade  und 
durch  längere  Zeit  gespannt  war.  Es  bilden  sich  nämlich  feine 
Furchen,  Eunzeln  an  der  bis  dahin  glänzend  gewesenen  Haut- 
oberfläche. Findet  die  Resorption  rasch  statt,  so  entstehen  immer 
tiefere  Furchen,  selbst  Falten  nach  den  verschiedensten  Richtun- 
gen, weil  durch  die  lange  Dauer  des  gedehnten  Zustandes  die 
Retraction  der  Haut  nicht  mehr  statthaben  kann.  Man  kann  das 
Auftreten  jener  feinen  Furchen  immer  als  ein  sicheres  Zeichen 
beginnender  Resorption  betrachten.  Eben  so  kann  man  aus  etwa 
vorhandenen  Falten  an  hydropischen  Stellen  den  Schluss  ziehen, 
der  Hydrops  müsse  früher  in  viel  höherem  Grade  und  durch 
längere  Zeit  bestanden  haben. 

Die  Ursachen  des  Hydrops  sind  nach  dem  bereits  früher 
(S.  585)  Angeführten  mannigfach. 

Die  leichtesten  Grade,  die  sich  auf  die  Füsse  und  Hände 
beschränken  und  nur  selten  mit  leichtem  Ascites  sich  combiniren, 
findet  man  ganz  besonders  bei  der  sogenannten  scrophulösen 
Phthisis,  wobei  sieh  Lymphdrüsenschwellungen  in  der  Regel 
leicht  nachvt^eisen  lassen.  Der  Sitz  des  transsudirten  Serums  ist 
in  diesen  Fällen  vorwiegend  das  subcutane  Bindegewebe,  nicht 
die  Cutis  selbst;  die  Ursache  der  Transsudation:  hydrämische 
Beschaffenheit  des  Blutes,  Schwäche  der  Triebkraft  des  Herzens 
und  der  Arterien. 

Die  höheren  Grade  des  Hydrops,  die  bald  nur  auf  die  untere 
Körperhälfte,  bald  auf  den  ganzen  Körper  sich  erstrecken,  sind 
zumeist  durch  Herzklappenfehler  bedingt,  und  zwar  die  höchsten 
Grade  bei  Mitralklappenfehlern  mit  consecutiver  Nierendegenera- 
tion oder  consecutiver  Lebercirrhose. 

Hiebei  ist  der  Siiz  des  Serums  nicht  blos  im  subcutanen 
Bindegewebe,  sondern  auch  in  der  Cutis  selbst,  deren  Fasern 
stark  auseinandergedrängt  werden;  von  dem  Umstände,  ob  das 
Gewebe  der  Cutis  selbst  auch  ödematös  ist  oder  nur  das  sub- 
cutane, hängt  hauptsächhch  die  Verschiedenheit  der  Cutis-Elasti- 
cität  ab,  letztere  ist  um  so  mehr  vermindert,  je  mehr  die  Cutis 
selbst  ödematös  ist.  Die  Cutis  selbst  scheint  aber  am  Oedera  sich 
um  so  mehr  zu  betheiligen,  je  mehr  die  Nieren  durch  den  Krank- 
heitsprocess  bereits  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden. 

Massige  Grade  von  Hydrops,  der  sich  vorwiegend  auf  die 
untere  Körperhälfte  begränzt,    findet   man    bei  hochgradigen  Em- 
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physemen  mit  eoiisncntiver  Leborcirrhose,  hfi  chronischem  Peri- 
cardial-Exsudat  mit  consecutiver  Degeneratiuii  des  Herzmuskels, 
oder  auch  bei  einfacher  Fettdegeneration  des  Herzeus:  docli  ist 
der  Hydrops  in  letzterem  Falle  sowie  bei  numclien  Aorten-Aueu- 
rysmen  nur  sehr  geringfügig. 

Hydrops  vorwiegend  an  einer  Thoraxhälfte  und  einem  Arm 
kommt  am  häufigsten  bei  pleuritischen  Exsudaten,  besonders  bei 
Empyemen  vor,  wobei  durch  die  Verwachsung  der  beiden 
Pleurablätter  mittelst  dicker,  schwieliger  Pseudomenibranen  einzelne 
Thoraxvenen  mehr  weniger  comprimirt  und  unwegsam  werdni. 

Was  die  F  u  r  c h e  n  und  F  a  1  te n,  die  sich  ohne  Oedem  bilden 
oder  schwinden,  anbelangt,  so  ist  ersteres  nur  bei  sehr  rascher 
Abmagerung  fettreicher  Körper,  letzteres  hie  und  da  im  Gesichte 
bei  plötzHch  auftretenden  embolischen  sowie  bei  analogen  anderen 
Lähmungen  bestimmter  Muskeln  der  Fall.  Auf  diese  Weise  sieht 
man  z.  B.  die  Naso-labial-Furche  der  einen  Gesichtshälfte  ver- 
wischt, das  obere  Augenhd  der  einen  Seite  herabgefallen  etc.  An 
den  Extremitäten,  nanienthch  den  Händen,  sieht  man  erst  nach 
lange  bestehenden  Lähmungen  die  charakteristischen  feinen  Fur- 
chensysteme am  Handrücken  allmälig  schwinden,  die  Haut  sich 
vollständig  glätten,  so  dass  man  aus  diesem  Fehlen  aller  Furchen 
an  der  Haut  von  vorne  herein  auf  Lähmung  der  bezüglichen  Hand 
schhessen  kann. 

B.    Symptome    an    den   von    aussen    wahrnehmbaren 
Arterien  und  Venen. 
§.  205.    a)    Symptome   des   Arterienpulses. 
(§§.  32,  33.) 
Das  wichtigste  Symptom  der  Arterienpalse   bezieht  sich  auf 
die  F  r  e  q  u  e  n  z.  Diese  ist  abnorm  gesteigert  oder  abnorm  vermin- 
dert. Die  pathologische  Steigerung  erkennt  man  daran,  dass  die 
Zahl  der  Pulsschläge  in  einer  Minute  bei  andauernder  vollkomme- 
ner Euhe  in  physischer  und  psychischer  Beziehung  constant  min- 
destens um  10 — 20   grösser  ist   als  die  normale    des  bezüghchen 
Individuums.     Der  Vorsicht  halber  soll  der  Arzt  bei  jedem  Kran- 
ken   den  Puls    nicht   sogleich,    wenn    er   an's  Bett  tritt,    zählen, 
sondern    erst   einige  Zeit   verstreichen    lassen,    weil    die    meisten 
Kranken  momentan  durch  die  Anwesenheit  des  Arztes    etwas  er- 
regt werden. 
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Kennt  man  die  normale  Pulsfrequenz  eines  Individuums 
nicht,  so  kann  man  bei  Weibern  oder  jungen  männlichen  Indivi- 
duen vom  5.  bis  /.um  15 — 18.  Lebensjahre  nur  eine  Pulsfrequenz 
von  beiläufig  100,  bei  Männern  im  mittleren  Alter  eine  solche 
von  nahezu  90  für  pathologisch  halten.  Bei  Greisen  varilrt  die 
Pulsfrequenz  schon  de  norma  zu  stark,  um.  bestimmte  Gränzen 
feststellen  zu  können  für  den  Beginn  des  pathologischen.  Man 
könnte  fast  sagen,  dass  bei  ihnen  der  pathologische  Puls  oft  zur 
Norm  wird.  Von  anderweitigen  äusseren  Einflüssen  sind  noch 
die  äussere  Temperatur,  der  Luftdruck  zu  berücksichtigen,  da 
hoher  Luftdruck,  niedere  Temperatur  die  Pulsfrequenz  herab- 
setzen. 

Noch  höhere  Pulsfrequenzen  sind  selbstverständlich  schon 
unter  allen  Umständen  pathologisch,  während  geringere  erst  im 
Zusammenhalt  mit  anderen  Erscheinungen  zu  beurtheilen  sein 
werden,  speciell  mit  der  Körpertemperatur,  etwaigen  subjectiven 
allgemeinen  Symptomen  etc. 

Die  höchste  Zahl,  die  die  pathologische  Pulsfrequenz  auf- 
weisen kann,  ist  nahe  an  160. 

Die  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bildet  nächst  der  Temperatur- 
steigerung das  wichtigste  Symptom  des  Fiebers,  doch  können 
beide  Symptome  auch  unabhängig  von  einander  bestehen.  Es  kann 
pathologische  Pulsfrequenz  bei  nahezu  normaler  Temperatur,  und 
umgekehrt,  normale  Pulsfrequenz  bei  pathologischer  Temperatur 
gefunden  werden.  Letzteres  allerdings  viel  seltener  als  ersteres. 
Ausserdem  bildet  die  Steigerung  der  Pulsfrequenz  ein  nahezu 
constantes  Symptom  aller  acuten  Entzündungen  und  aller  Eesorp- 
tionsprocesse;  sie  erreicht  bei  letzteren  eine  um  so  bedeutendere 
Höhe,  je  mehr  abnorme  Producte  (Eiter,  käsige,  brandige  Massen) 
zur  Eesorption  gelangen. 

Uebrigens  ist  hochgradige  Pulsfrequenzsteigerung  bei  allerlei 
Schwächezuständen  des  Organismus  nicht  blos  während  langwieriger 
schwerer  Erkrankungen  oder  in  der  Reconvalescenz  nach  solchen, 
sondern  auch  bei  Schwächezuständen  in  Folge  von  mangelhafter 
Ernährung,  mag  diese  wodurch  immer  bedingt  sein,  zu  constatiren. 
Sie  tritt  insbesondere  bei  allerlei  functionehen  Anomalien  des 
Nervensystems  (Hysterie,  Hypochondrie  etc.)  auf,  sobald  Schwä- 
chung des  Organismus  in  deren  Folge   eingetreten  ist. 

Die  pathologische  Verminderung  der  Pulsfrequenz  ist  eine 
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weitaus  seltenere  Erscheinimg'  und  stellt  niemals  ein  directes 
Symptom  fiir  Briistkrankheiten  dar,  sondern  nur  ein  indirectes, 
indem  es  hie  und  da  als  Folge  von  embolischen  Processen  oder 
von  Tuberkelbildung  im  Hirn  oder  den  Meningen  mit  consecuti- 
ver  ReizAing  des  Vagus  beobachtet  wird.  Die  embolisehen  Pro- 
cesse  lassen  auf  irgend  eine  Erkrankung  des  Herzens  oder  der 
grossen  Gefässe,  die  Tuberkelbildung  hingegen  auf  eine  schon 
früher  bestandene  Tuberculose  der  Lungen  zuriickschliessen. 

Ein  minder  wichtiges  Symptom  bezieht  sich  auf  die  Stärke 
des  Pulses.  Auch  diese  kann  abnorm  hoch  steigen  und  abnorm 
tief  sinken.  Die  Feststellung  der  Gränze  zwischen  physiologisch 
und  pathologisch  ist  hier  sehr  schwierig,  erfordert  sehr  viel  Uebung, 
Extreme  Grade  sind  allerdings  leicht  zu  erkennen,  oft  schon  für 
den  Gesichtssinn,  so  z.  B.  das  starke  Pulsiren  der  Carotiden  am 
Halse.  In  seltenen  Fällen  sieht  und  fühlt  man  am  Halse  selbst 
die  tiefliegenden  Vertebralarterien  pulsiren  und  wird  durch  das 
Phänomen  leicht  getäuscht.  Namenthch  wird  so  manches  Venen- 
unduhren  auf  diese  Weise  erzeugt.  Selbst  der  Sphygmograph 
zeigt  die  Druckkraft  des  Pulses  nur  indirect  mittelst  der  Ordinate 
und  Abscisse  der  Curven  an.  (Vgl.  §.  32.)  Allein  die  Ordinate  kann 
auch  grösser  werden  durch  verminderten  Widerstand  gegen  die 
Locomotion  der  Arterie,  mag  dieser  durch  die  Arterienwände 
selbst  oder  durch  deren  äussere  Umgebung  begründet  sein. 

Der  starke  Puls  wird  sich  eben  so  wie  der  gespannte 
schwerer  unterdrücken  lassen  als  der  schwache,  wird  aber  dabei 
grössere  Excursionen  machen  als  der  blos  gespannte.  Er  deutet 
auf  eine  grössere  Kraft  des  hnken  Ventrikels,  also  zumeist  Hyper- 
trophie desselben  (bei  Aortenklappenfehlern),  mit  normaler  Inner- 
vation und  Muskelbeschafl'enheit ;  oder  manchmal  auf  abnorme 
Innervation  allein.  Nicht  selten  findet  man  einen  abnorm  starken 
aber  nicht  grossen  Puls  im  pyrogenetischen  Stadium  schwerer 
fieberhafter  Krankheiten,  besonders  bei  der  käsigen  oder  Desquativ" 
Pneumonie,  bei  mancher  Endo-  und  Pericarditis.  Ein  solcher  Puls 
hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  sogenannten  schnellenden 
und  wird  auch  nicht  selten  mit  ihm  verwechselt.  Besonders 
deuthch  ist  er  in  solchen  Fällen  im  Fieberfroste,  d.  i.  am  Beginn 
der  Exacerbation.  Die  abnorme  Stärke  combinirt  sich  meist  mit 
abnormer  Frequenz,  jedoch  nur  mit  den  mittleren  Graden  der 
Frequenzsteigerung. 

3  t  c  rn,  Diagnose  ^.  Brustkranken,  41 
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Der  seh  wache  Puls  ist  das  Gegenstück  vom  starken,  lässt 
sich  von  dem  blos  weichen  oder  nicht  gespannten  dadurch  unter- 
scheiden, dass  er  kleinere  Excursionen  macht.  Er  deutet  auf 
Schwäche,  des  linken  Ventrikels  und  combinirt  sich  immer  mit 
grosser  Frequenz    Er  findet  sieh  bei  jeder  Art  von  Collapsus. 

Die  Grösse  des  Pulses,  d.i.  die  Breite  der  Berührungsfläche 
zwischen  Arterie  und  Pinger  wird  vom  Sphygmographen  nicht 
angezeigt.  Sie  lässt  sieh  nur  an  solchen  Arterien  diöerenziren. 
die  unmittelbar  unter  der  Haut  liegen,  uicht  durch  Muskeln  oder 
Sehnen  gedeckt  sind :  am  leichtesten  an  der  Eadialis,  der  Carotis, 
an  bestimmten  Punkten,  aber  auch  nicht  bei  allen  Individuen, 
ebenso  an  der  Cubitalis,  Pediaea  etc.  Sie  zeigt  ebenfalls  patholo- 
gische Steigerung  und  Verminderung,  die  sich  auch  hier  nur 
schwer  abgränzen  lassen  vom  Normalen. 

Der  a  b  n  0  r  m  grosse  Puls  zeigt  eine  ungewöhnliche  Erwei- 
terung der  bezüglichen  Arterien,  die  nur  in  Folge  von  andauern- 
dem starkem  Ventrikeldruek  bei  ver.ninderter  Eesistenz  der  Ar- 
terienwand sich  entwickelt.  Die  Spannung  der  Arterie  bleibt  hie- 
bei  normal.  Der  abnorm  grosse  und  zugleich  abnorm  starke  Puls 
kann  auch  als  abnorm  voll  bezeichnet  werden.  Es  findet  sich 
diese  Anomahe  bei  allen  schweren  fieberhaften  Erkrankungen  in 
der  ersten  Zeit  des  Fastigiums,  wenn  im  pyrogenetischen  Stadium 
ein  abnorm  starker,  aber  kleiner  Puls  bestanden  hat.  Und  zwar 
pflegt  der  Puls  während  der  Fieberexacerbation  abnorm  voll, 
während  der  Eemission  blos  mehr  weniger  gross  zu  sein.  Ob  man 
es  bei  diesem  Pulse  mit  einer  beginnenden  Lähmung  der  vaso- 
motorischen Nerven  zu  thun  habe,  bleibt  dahingestellt. 

Das  Gegenstück  des  abnorm  grossen  Pulses  ist  der  abnorm 
kleine.  Ist  dieser  normal  stark,  so  deutet  er  auf  eine  ungenü- 
gende Füllung  der  Arterien  vom  linken  Ventrikel  aus,  wie  das 
bei  Klappenfehlern  an  der  Mitrahs  gewöhnhch  der  Fall  ist. 

Auffällige  Symptome  bietet  die  abnorme  Spannung  der 
Arterien  dar.  Die  abnorme  Steigerung  der  Spannung  ist 
für  sich  allein  bei  Brustkrankheiten  minder  wichtig,  denn  sie  fin- 
det sieh  hier  nur  combinirt,  einmal  mit  der  Stärke  des  Pulses  (vgl. 
oben),  ein  anderes  Mal  mit  der  Celerität.  Mit  dem  Finger  erkennt 
man  die  abnorme  Spannung  daran,  dass  sich  der  Puls  nicht  unter- 
drücken, auch  nicht  einmal  verkleinern  lässt.  Auch  erscheint  der 
gespannte  Puls  caeteris  paribus    kleiner    als   der  nicht  gespannte. 
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Der  Spbygmograph  zeigt  die  vernielirte  8paniniiig  durcli  eiiip 
Schwächung  der  Katakrotie,  Verkleinening  und  Emporschiebung 
der  Curven-Ordinate  und  Vermehrung  der  sogenannten  Elasticität- 
schwankungen  an  (Landois),  Die  gesteigerte  Spannung  der  Arterien, 
die  man  für  sich  allein  nur  bei  manchen  Bright'schen  Nieren  mit 
und  ohne  Herzfehlern  besonders  deutlich  findet,  beruht  zumeist 
auf  einer  energischen  Contraetion  der  Quermuskelfaserschichte 
der  Arterien  bei  normalem  Inhalt,  oder  auf  vermehrtem  Inhalt 
derselben  bei  normaler  Eesistenz.  Oombinirt  mit  abnormer  Stärke 
findet  sich  die  abnorme  Spannung  entweder  im  Froststadium  ein- 
zelner Exacerbationen  oder  während  des  ganzen  pyrogenetischen 
Stadiums  schwerer  entzündlicher  Krankheiten.  Ausserdem  bei 
excentrischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  wie  sie  sich  bei 
Klappenfehlern  an  der  Aorta  gewöhnlich  entwickelt. 

Viel  wichtiger  ist  die  abnorme  V  e  r  m  i  n  d  e  r  u  n  g  der  Puls- 
spannung. Sie  bedingt  den  sogenannten  weichen  Puls,  Dieser 
lässt  sich  mit  den  Fingern  immer  leicht  erkennen,  besonders  wenn 
der  Puls  zugleich  deuthch  doppelschlägig  wird :  aber  auch  wenn 
die  Doppelschlägigkeit  für  den  Finger  nicht  zu  erkennen  wäre, 
lässt  sich  die  Weichheit  oder  der  Spannungsmangel  daran  leicht 
erkennen,  dass  man  den  Puls  durch  Druck  leicht  zum  Schwin- 
den bringt. 

üebrigens  ist  ein  weicher  Puls  in  der  Eegel  gross,  aber  nicht 
stark,  wenn  auch  die  Arterie  eine  grössere   Locomotion  ausführt. 

Der  Sphygmograph  zeigt  die  Verminderung  der  Spannung 
durch  Vergrösserung  der  Curven-Ordinaten  nach  abwärts,  also 
Tieferstelhmg  derselben,  ganz  besonders  aber  durch  auffällige 
Katakrotie  und  Verminderung  der  Elasticitätsschwankungen  an. 
—  Der  weiche  grosse  Puls  findet  sich  gewöhnlich  in  späteren 
Stadien  des  Fastigiums  sehr  schwerer  fieberhafter  Erkrankungen, 
wenn  im  früheren  Stadium  ein  abnorm  voller  Puls  bestanden  hat. 
etwa  bei  acuter  und  subacuter  Tuberculose,  schwerer  käsiger 
Pneumonie,  purulenier  Pericarditis  etc.  Er  ist  durch  verminderte 
Eesistenz,  vollständige  Lähmung  der  Arterienwandungen  bei  nor- 
maler oder  noch  nahezu  normaler  Gontractionskraft  des  Herzens 
bedingt. 

Der  weiche  kleine  Puls  (P.  filiformis),  identisch  mit  dem 
schwachen,  folgt  häufig  auf  den  letzteren,  nämhch  den  weichen» 
grossen,  oder  mitunter  unmittelbar  auf  den  abnorm  vollen,  wenn 
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der  Krankheitsprocess  ein  letales  Ende  nimmt ;  findet  sieh  übrigens 
mitunter  auch  während  Collapszuständen,  die  vorübergehend  sind. 
.  Die  Celerität  des  Pulses,  d,  i.  die  Dauer  einer  Erhebung 
und  Senkung  der  Pulswelle,  lässt  sieh  mit  dem  Finger  überhaupt 
nur  bei  normaler  oder  nahezu  normaler  Frequenz  dififerenziren. 
Als  Anomalien  unterscheidet  man  einen  abnorm  kurz  dauernden 
oder  schnellenden  (P.  celer)  und  einen  abnorm  lang  dauernden 
Puls  (P.  tardus).  Der  schnellende  Puls  ist  immer  ziemlich  stark 
und  charakterisirt  sich  für  den  Tastsinn  dadurch,  dass  die  Be_ 
rührung  des  Fingers,  obzwar  recht  kräftig,  doch  nur  überaus 
kurz  dauert.  Der  Sphygmograph  zeigt  die  kurze  Dauer  durch 
die  Kürze  der  Abscisse  des  absteigenden  Curvenstückes  an.  Der 
schnellende  Puls  kömmt  in  deuthchster  Entwicklung  bei  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappen  mit  consecutiver  excentrischer  Dilatation 
des  linken  Ventrikels  vor  und  hat  seinen  Grund  in  der  plötzlichen 
Abnahme  der  systohschen  Arterienspannung  in  B'olge  des  Zurück- 
fallens  eines  Theiles  der  Blutweile  in  den  Ventrikel.  Annähernd 
schnellende  Pulse  stellen,  wie  schon  oben  erwähnt,  der  starke 
kleine,  und  noch  mehr  der  starke  und  gespannte  abnorm  frequente 
Puls  dar. 

Der  a  b  n o  r  m  1  a  n  g  s  a  m  e  Puls  ist  als  Symptom  viel  seltener 
mit  den  Fingern  zu  constatiren  als  gemeinhin  angenommen  wird  l 
er  charakterisirt  sich  durch  eine  längere  Dauer  der  Berührung 
des  Fingers.  Der  Sphygmograph  zeigt  ihn  durch  eine  grosse 
Abscisse  des  aufsteigenden  Curventheiles  an. 

Er  findet  sich  bei  Stenose  der  Aortenklappen,  consecutiver 
excentrischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  und  ruhiger 
Thätigkeit  desselben.  Ausserdem  findet  man  ihn  aber  auch  bei 
allerlei  anderen,  selbst  physiologischen  Zuständen  mitunter,  wenn 
die  Pulsfrequenz  sehr  gering  geworden,  manchmal  recht  auffallend 
nach  dem  Gebrauch  von  DtgitaUs. 

Eine  nur  durch  den  Sphygmographen  zu  erkennende  Anomalie 
ist  die  Anakrotie  des  Pulses,  wenn  nämlich  der  aufsteigende 
Schenkel  der  Curve  auch  schon  abnorme  Schwankungen  zeigt. 
Die  Anakrotie  des  Pulses  deutet  ein  Mal  auf  starke  Spannung, 
ein  anderes  Mal  auf  grössere  Eesistenz  bei  geringerer  Elasticität 
der  bezüglichen  Arterien  und  längerdauernde  Contraction  des  hyper- 
trophisch dilatirten  Ventrikels,  findet  sich  an  gelähmten  Extremi- 
täten,   bei    allgemeiner  Atheromasie    der    Arterien,    besonders  bei 
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hohem  Alter  und  bei  Insufficieiiz  der  Aürtenklappeii  mit  eonsecu- 
tiver  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Auch  die  F  0  r  t  p  fl  a  n  z  u  n  g  der  P  u  1  s  w  e  1 1  e  im  Arteriensytem 
zeigt  Anomalien,  indem  die  Fortflanzung  mitunter  auffällig  ver- 
langsamt, während  sie  andere  Male  beschleunigt  ist.  Die  Con- 
statirung  dieser  Differenzen  ist  allerdings  im  höchsten  (trade 
schwierig,  kann  mit  allerlei  Trrthümern  verbunden  sein.  Man 
findet  bekanntlich  schon  im  normalen  Zustande  den  Puls  der 
Radiahs,  und  noch  auffallender  den  der  Pediaea  um  eine  deutlich 
erkennbare  Zeit  später  eintretend  als  der  Herzstoss  erfolgt,  üebt 
man  sich  nun  lange  in  der  Unterscheidung  dieser  überaus  kurzen 
Zeiten,  so  wird  man  ganz  entschieden  gewisse  Differenzen  auf- 
finden  in  der  Nacheinanderfolge  von  Herzstoss   und  Pediaeapuls. 

Am  deuthchsten  ist  eine  Verminderung  der  Pause 
zwischen  beiden  Pulsen  zumeist  bei  starker  Acceleration  der  Puls- 
frequenz in  fieberhaften  Krankheiten.  Ob  dieses  Symptom  auf 
einer  grösseren  Portpflanzungs-Gesch windigkeit  der  Blutwelle  in 
Folge  höherer  Spannung  im  Arteriensysteme  beruhe,  bedarf  noch 
der  genaueren  Untersuchung 

Hingegen  ist  eine  deutliche  Verlängerung  der  Pause 
zwischen  Herzstoss  und  Pediaeapuls,  oder  auch  zwischen  RadiaUs- 
und  Femorahspuls,  bei  manchen  Aneurysmen  der  Aorta  descendens 
auch  schon  für  den  minder  Geübten  leicht  zu  unterscheiden,  doch 
muss  man  auch  bei  der  Oonstatirung  dieses  Symptomes  mit  Vor- 
sicht vorgehen,  namentlich  die  fraghche  Pulsverspätung  mit  einer 
normalen  vergleichen.  Die  Ursache  der  Verspätung  ist  in  der 
Verminderung  der  Resistenz  und  Eiasticität  der  Aneurysmenwand 
oder  in  der  Vergrösserung  des  Blutgehaltes  in  der  aneurysmati- 
schen  Arterie  zu  suchen,  da  durch  beide  Momente  die  Portpflan- 
zung der  Wellenbewegung  in  den  bezüglichen  Arterien  eine  Ver- 
langsamung erfährt. 

Der  Rhythmus  der  Pulse  wird  mitunter  ebenfalls  abnorm, 
und  zwar  in  der  mannigfachsten  Weise.  Bald  fehlt  nach  meh- 
reren regelmässigen  Pulsschlägen  plötzHch  einer  vollständig  (aus- 
setzender P.),  bald  folgen  auf  einen  starken  Pulsstoss  einer  oder 
eine  Anzahl  immer  schwächer  werdender,  bald  folgen  abwechselnd 
ein  starker  und  ein  schwacher  regelmässig  auf  einander 

Neben  diesen  Ungleichheiten  der  Pulsstärke  ist  häufig  die 
Zeit  der  Aufeinanderfolge  au?h  noch  höchst    ungleich,   indem  eine 
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kurze  Zeit  lang  sehr  rasch,  dann  wieder  langsamer  auf  einander 
folgende  Pulse  auftreten  u.  s  w.  Alle  diese  Unregelmässigkeiten 
haben  eine  und  dieselbe  Quelle,  nämlich  abnorme  Innervation,  die 
bei  allerlei  Zuständen  des  Herzmuskels  bestehen  können.  Ihre 
genauere  .Unterscheidung  hat  für  die  Diagnose  vorläufig  noch  gar 
keinen  Werth, 

Eine  weitere  Puls-Anomahe  besteht  in  der  Ungleichheit  des 
Pulses  an  zwei  correspondirenden  Körperstellen.  Es  ist  z.  B.  der 
rechtsseitige  RadiaKspuls  normal,  während  der  hnke  viel  schwächer 
ist  oder  ganz  fehlt.  Eine  derartige  Ungleichheit  kann  an  allen 
paarigen  Arterien  gefunden  werden,  ist  aber  am  auffälligsten  an 
den  vom  Arcus  Aortae  abgehenden  gleichnamigen  Arterien.  Das 
Symptom  wird  durch  mechanische  Ursachen  bedingt,  unter  denen 
Compression  einer  Arterie  durch  Geschwülste  aller  Art  (u.  A. 
durch  Aneurysmen)  die  Hauptrolle  spielt ;  ausserdem  können  aber 
auch  Verknöcherungen,  Obturationen,  Oonstrictionen  einzelner  Ar- 
terien durch  Schwielen,  Narben  etc.  die  Ursache  der  localen 
Schwächung  eines  Pulses  sein. 

Schliesslich  ist  noch  jene  Puls-Anomalie  zu  erwähnen,  wenn 
der  Stoss  einer  Arterie  mit  einem  kürzeren  oder  längeren  Zittern, 
dem  sogenannten  Schwirren  verbunden  ist.  Es  findet  sich  diese 
Erscheinung  nur  an  grösseren  Arterien,  am  häufigsten  an  einer 
oder  auch  beiden  Carotiden,  an  einer  Subclavia,  Femorahs  etc. 
Dieses  Schwirren  ist  auch  jedesmal  acustisch  percipirbar  und  muss 
von  einer  leichten  Compression  der  bezüglichen  Arterie  oberhalb 
der  schwirrenden  Stelle  abgeleitet  werden,  wenn  es  nicht  aus  dem 
Herzen  selbst  oder  mindestens  aus  der  Aorta  sich  bis  an  die 
Untersiichungsstelle  fortgepflanzt  hat.  In  letzterem  Fähe  wird  es 
durch  Herzklappenfehler  oder  Aortenaneurysmen  bedingt.  (Siehe 
Auscultatorische  Symptome   am  Herzen   und  an  den  Arterien,) 

§.  206.  b)  Symptome  an  den  äusseren  Venen. 
(§.  34.) 

Hieher  gehört: 

1  Die  schon  Seite  560  erwähnte  vermehrte  Anzahl  und  das 
stärkere  Vor  spring  e  n  der  cutanen  und  subcutanen  Venen.  Am 
auffälhgsten  wird  dieses  Symptom  an  der  vorderen  und  seithchen 
Fläche  des  Thorax  und  des  Halses.  Die  mehr  weniger  vorsprin- 
genden blauen  Streifen  bilden  zumeist  ein  nur  sehr  weitmaschiges 
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anastomotisclies  Netz,  (jewöhiilich  findet  man  die  Venenvermeh- 
rimg  mit  Oyanose  combinirt.  doch  ist  letztere  mitunter  nur  gering- 
fügig. Die  Ursache  der  stärkeren  Fiilhing  der  äusseren  Venen 
ist  entweder  in  einer  übermässigen  Fülkmg  sämmtlicher  Körper- 
venen, in  Folge  von  gehinderter  Entleerung  des  rechten  Ventri- 
kels oder  beider  venae  cavae,  oder  mitunter  blos  in  der  Com- 
pression  einzelner  grosser  Venenstämme,  etwa  der  V.  cava  des- 
cendens,  der  venae  anonjmae  zu  suchen.  Der  erstere  Fall  ist  bei 
Klappenfehlern  an  den  venösen  Ostien  beider  Kammern,  bei  gros- 
sen Pericardialexsudaten  oder  bei  grossen  Hindernissen  im  kleinen 
Kreislauf,  z.  B.  beim  Emphysem,  bei  Oonstriction  der  Liingen- 
venenstämme  durch  bindegewebige  Schwielen,  Lymphdrüsen- 
Wucherungen  vorhanden;  der  zweite  hingegen  tritt  mitunter 
ein  durch  Druck  auf's  Mediastinum  von  Seiten  grosser  pleuri- 
tischer  Exsudate,  besonders  wenn  auch  die  zweite  Lunge  stellen- 
weise infiltrirt  und  an  der  Thoraxwand  oder  dem  Mediastinum 
fixirt  ist. 

2.  Das  Unduliren  der  Halsvenen  besteht  in  einem  schnell 
auf  einander  folgenden  An-  und  Abschwellen  derselben  oder  mit- 
unter in  einer  schwingenden  Bewegung  der  Venen  mit  sammt 
der  Cutis.  Das  An-  und  Abschwellen  ist  mitunter  mit  der  Re- 
spiration synchronisch,  ein  anderes  Mal  mit  der  Herzthätigkeit, 
dabei  aber  weder  mit  der  Systole,  noch  mit  der  Diastole  genau 
synchronisch ,  wiederholt  sich  oft  während  einer  Systole  und  Dia- 
stole zwei-  bis  dreimal  und  ist  höchst  unregelmässig  bezüglich 
der  Dauer.  Es  findet  sich  an  allen  sichtbaren  Halsvenen  gleich- 
massig  oder  nur  an  einzelnen  derselben  deutUch.  Das  Unduliren 
entsteht  durch  das  Zusammenwirken  mehrerer  mechanischer 
Factoren. 

Mitunter  ist  das  Unduhren  nur  ein  scheinbares,  wird  durch 
das  heftige  Pulsiren  sämmtlicher  Arterien  am  Halse,  der  Carotis, 
Subclavia,  Vertebrahs,  angeregt,  es  scheint  nämlich  der  Platysma 
myoides  mit  sammt  der  Haut  durch  die  mitgetheilten  Stösse  in 
Schwingungen  zu  gerathen,  welche  die  Venen  mitmachen  und 
dadurch  scheinbar  unduliren. 

Auf  das  wirkhche  Unduhren  hat  in  erster  Linie  die  Eespi- 
rationsbewegung  grossen  Einfluss.  Diese  erzeugt  nämlich  bedeu- 
tende Druckdifferenzen  zwischen  Thoraxinnerem  und  äusserem 
Raum.    Mit  jeder  Inspiration  wird   der  Druck  im  Innern  vermin- 
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dert,  dadurch  eine  rasche  Entleerung  der  äusseren  Venen  gegen 
die  Hohlvenen  hin  bewirkt,  während  mit  jeder  Exspiration  das 
Gegentheil  stattfindet,  indem  die  Entleerung  der  äusseren  Venen 
gehemmt  wird. 

Fern-er  hat  die  Contraction  der  rechten  Vorkammer  ebenfalls 
einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Entleerung  der  Körpervenen, 
mindestens  wenn  die  Tricuspitalklappe  stenosirt  ist  oder  wenn  der 
rechte  Ventrikel  mit  der  Systole  sich  nicht  vollständig  entleert. 
Ist  die  Tricuspidalis  normal,  entleert  sich  der  Ventrikel  ebenfalls 
normal,  und  ist  die  Menge  des  Blutes,  die  der  Vorhof  durch 
seine  Contraction  entleert,  nicht  grösser  als  jene  Menge,  die  der 
Ventrikel  aufzunehmen  fähig  ist,  so  lässt  sich  kaum  annehmen, 
dass  die  Vorhofscontraction  das  Blut  auch  zurück  in  die  grossen 
Venen  drängen  könnte,  weil  der  Abfluss  desselben  in  dem  sich 
erweiternden  Ventrikel  gar  keinem  Widerstand  begegnet. 

Schliesshch  muss  der  systohsche  Klappenschluss  am  venösen 
Ostium  ebenfalls  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen  momentan 
sistiren,  wenn  die  Vorkammer  während  der  Dauer  des  Verschlusses 
sich  nicht  in  dem  Grade  dilatirt,  um  das  aus  den  Venen  nach- 
rückende und  das  durch  die  Klappenspannung  momentan  gegen 
den  Vorkammerraum  gedrängte  Blut  aufnehmen  zu  können.  Dieser 
Fall  dürfte  eben  nur  dann  eintreten,  wenn  die  Vorhofcontrac- 
tionen  von  der  Norm  wesenthch  abweichen,  wenn  etwa  ihre  Systole 
mit  der  Kammersystole  zusammenfällt  oder  wenn  die  Vorkammer 
sich  überhaupt  nicht  dilatiren  kann,  weil  das  Herz  unter 
einem  abnormen  Druck,  etwa  von  Pericardialexsudat,  steht  (wie 
denn  in  der  That  das  ünduliren  bei  Pericardialexsudaten  am 
auffälligsten  hervortritt).  Unter  einem  abnormen  Druck  steht  das 
Herz  aber  auch  bei  verminderter  oder  aufgehobener  Lungen- 
retractilität  (Emphysem  etc.),  bei  welcher  die  Inspiration  den 
Luftdruck  nicht  vermindert,  die  forcirte  Exspiration  ihn  jedoch 
steigert. 

Bei  air  diesen  Hemmungen  des  Blutabflusses  aus  den  Venen 
kann  dieselbe  an  den  äusseren  Venen  nur  dann  momentan  sicht- 
bar werden,  wenn  letztere  bereits  stark  dilatirt  sind.  Durch  ihi'e 
Dilatation  werden  einmal  ihre  Klappen,  namentlich  an  den  sicht- 
baren V.  jugulares,  insufficient,  und  zweitens  werden  die  Venen- 
wandungen selbst  stärker  gespannt,  daher  auch  elastischer.  Nur 
an   solchen,  über    das    normale  Mass    gespannten  Venen   können 
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auch  relativ  geringe  Druckschwanliungeri  im  Thoraxiuiieni  sich 
auf  grosse  Distanzen  fortpflanzen,  während  an  nicht  gespannten 
Venen  die  Druckschwankungen,  und  wären  sie  auch  ziemlich  be- 
deutend, nicht  über  die  dem  Herzen  zunächst  Hegenden  Abschnitte 
hinaus  sich  fortpflanzen  können. 

Das  Venenunduhren  am  Halse  weist  mithin 

1.  auf  unvollständige  Entleerung  des  rechten  Ventrikels 
während  der  Systole ; 

2.  auf  einen  Compressionszustand  der  Vorkammern,  und 
dieser  wieder  entweder  auf  abnorme  Spannung  des  Pericardiums 
durch  Exsudat  oder  auf  Verlust  der  Lungenretractilität ; 

3.  auf  Stenose  der  Tricuspidal klappen; 

4.  auf  unregelmässige  Contractionen  der  Vorkammern,  nament- 
lich auf  das  Zusammenfallen  ihrer  Systole  mit  der  des  Ventrikels. 

Es  können  sich  diese  verschiedenen  Factoren  nun  mannig- 
fach combiniren,  insbesondere  aber  kann  die  Wirkung  der  Vor- 
kammercontractionen  sich  derart  mit  den  anderen  Factoren  com- 
biniren, dass  daraus  eine  öftere  Vi^iederholung  des  An-  und  Ab- 
schwellens  selbst  während  einer  Systole  und  Diastole  resultirt. 

3.  Der  eigentliche  Venenpuls  unterscheidet  sich  vom  ün- 
duliren  dadurch,  dass  das  xinschwellen  der  Venen  constant  genau 
systohsch  ist  und  auch  genau  in  der  Form  des  Arterienpulses 
auftritt.  Beim  ünduliren  schwillt  die  Vene  wohl  an,  übt  aber 
auf  den  tastenden  Finger  keinen  eigentlichen  Stoss  aus ;  selbst 
für  das  Auge  ist  das  Pulsiren  der  Vene  ziemUch  leicht  zu  unter- 
scheiden von  dem  ünduliren,  die  Bewegung  ist  eben  von  ganz 
anderem  Charakter ;  das  Pulsiren  dauert  viel  kürzere  Zeit  als  das 
Anschwellen,  ersteres  erfolgt  sonach  mit  viel  grösserer  Geschwin- 
digkeit als  letzteres  und  ist  die  Dauer  des  Anschwellens  ganz 
unabhängig  von  dem  Grade  desselben.  Dieses  letztere  Moment 
dürfte  speciell  das  am  meisten  charakteristische  sein.  Uebrigens 
sind  nicht  alle  Venenpulse  gleich  charakteristisch,  sondern  gibt  es 
Uebergänge,  die  sich  vom  einfachen  ünduliren  eben  nicht  leicht 
unterscheiden  lassen.  Der  Venenpuls  wird  niemals  au  allen 
sichtbaren  Venen,  sondern  immer  nur  an  einem  oder  zwei  Strän- 
gen bemerkt,  oft  ist  er  nur  an  einer  Stelle,  an  einer  zufälligen 
Erweiterung  eines  Venenstranges  zu  bemerken,  erfordert  dann 
immer   grosse  Aufmerksamkeit,    um    constatirt    zu  werden.     Die 
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Veranlassung  des  Venenpiilses  ist  in  erster  Linie  in  einer  insiif- 
ficienz  der  Tricuspidalklappe  zu  suchen.  Der  durch  die  insuffi- 
ciente  Klappe  in  den  ausgedehnten  Vorhof  ziirückdringende  Blut- 
straM  überträgt  seine  bewegende  Kraft  auch  auf  die  Blutsäule 
der  Vena    cava    descendens,    und  von  hier  auf  die  jugulares. 

Uebrigens  ist  ein  Venenpuls  auch  bei  normal  sehhessender 
Tricuspidalklappe  möglich  unter  jenen  Bedingungen,  die  für  das 
einfache  Unduliren  angegeben  wurden,  nämhch  etwas  kräftigere 
Contraction  der  Vorkammer  bei  Ueberfüllung  des  Ventrikels,  star- 
kem Druck  durch  Pericardialexsudat,  der  die  Dilatation  der  Vor- 
kammer hindert. 

0. 
§.  207.  Symptome     der    allgemeinen    Ernährung    des 

Organis m  us. 
(§.  35.) 
Für  die  Beurtheilung  des  Zustandes  der  allgemeinen  Ernäh- 
rung liefern  wohl  mehrere  der  bereits  besprochenen  Symptome 
(insbesondere  Hautfarbe,  Oberflächenzustand  der  Haut  etc.)  mehr 
weniger  verlässKche  Anhaltspunkte,  allein  diese  Symptome  haben 
denn  doch  niemals  jene  allgemeine  Bedeutung,  wie  der  Zustand 
der  Musculatur  am  ganzen  Körper.  Die  Anomalien  der  Muskel- 
ernährung äussern  sich  immer  in  dem  Schwund  der  Muskeln. 
Man  erkennt  diesen  Schwund: 

1.  Im  Gesicht  an  dem  stärkeren  Vortreten  des  Wangen- 
beins, ünterkieferrandes  bei  deutlicher  Vertiefung  der  Wangen; 
an  der  Bildung  allerlei  neuer  Furchen  und  Falten  an  den  Wan- 
gen, um  die  Mundwinkel,  um  Kinn  und  Backen;  an  der  auf- 
fälligen Verdünnung  der  Lippen; 

2.  am  Halse  an  einer  auffälhgeu  Unebenheit  der  stark  con- 
caven  vorderen  und  seitliehen  Fläche,  die  sich  für  die  Palpation 
viel  resistenter  härter  erweist  als  normal ;  an  der  Verdünnung 
sämmthcher  vorspringender  Muskel  Ijäuche,  speciell  des  Sterno- 
cleido  mastoideus,  des  vorderen  Trapeziusrandes  und  an  der  deut- 
lichen Verkürzung   seiner  Peripherie. 

3.  Am  Eumpfe  an  der  deuthchen  Sichtbarkeit  sämnitlicher 
Eippen  nicht  blos  vorne,  sondern  sogar  am  Bücken,  an  der  eben 
so  deuthchen  Sichtbarkeit  der  Scapula  mit  sammt  der  Spina,  der 
Dornfortsätze  der  Wirbelknochen,    an    der   vermehrten   palpatori- 
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sehen  Resistenz  allenthalben  an  der  Kiiiziehung  der  vorderen 
Baiiehwand,  dem  faltigen  Zustande  ihrer  (Jutis,  dem  starken  Vor- 
springen des  Hüftknochens  mit  deutlicher  Sichtbarkeit  aller  seiner 
Vorsprünge  und  Unebenheiten  etc.  etc. 

Die  Bedeutung  hochgradiger  Abmagerung  ist  immer  die 
einer  langdauernden  allgemeinen  Erkrankung,  bei  der  der  Stoff- 
wechsel nur  in  seinem  destructiven  Theil  nämlich  dem  Zerfall, 
der  Eesorption  des  Bestehenden  sich  zeigt,  während  der  zweite 
Theil  die  neue  Anbildung  des  Zerfallenen  d.  i.  also  die  eigent- 
liche Ernährung  entweder  zum  Theile  oder  auch  ganz  sistirt  ist. 
Empirisch  findet  man  die  höchsten  Grade  der  Abmagerung  bei 
der  Liingenphthise.  Uebrigens  zeigt  sich  hochgradige  Abmage- 
rung auch  nach  allerlei  andauernden  fieberhaften  Krankheiten 
(Typhus,  Puerperalprocess   etc). 


Achter  Abschnitt. 
Aciistische  Symptome. 

Die  acustischen  Symptome  der  Brustkrankheiten  zerfallen 

1.  in  Percussions-, 

2.  in  Auscultationssymptome. 

XXI.  Capitel. 
Percussionssymptome  am  Thorax  und  an  der  Supraclaviculiarregion, 

(§§.  94-102.) 
Die  Percussionssymptome  gehen  hervor: 

A.  Aus  einem  abnorm  hohen  oder  abnorm  geringen  Grade 
irgend  eines  der  verschiedenen  Schallattribute  d.  i.  also  der 
Sonorität  und  objectiven  Stärke,  der  Grösse,.  Höhe  und  Dauer  und 
des  Tympanitismus.  Beachtung  verdienen  aber  auch  gewisse 
Anoraahen  der  Schallfarbe.  Alle  diese  Anomalien  können  an  be- 
liebigen Stellen  der  Thoraxoberfläche  auftreten. 

B.  Aus  verschiedenen  Veränderungen  der  speci fischen 
Schallregionen  (§.  102)  d.  i.  also  der  Leber-,  Herzdämpfung  und 
der  MagentonregioD. 

Die  folgenden  Angaben    beziehen  sich    auf  eine  Percussion 
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mit  drei  verscliiedeiieii  Häjniueni,  deren  leichLestei-  wiegt  35  Gramm, 
sein  Knöpfehen  mit  einer  stark  gespannten  circa  1  Mm.  dicken 
Kautschukschichte  überzogen;  der  mittlere  wiegt  50  Gramm,  Kaut- 
schiiküberziig  des  KnöpfeJiens  circa  2  Mm.  dick;  der  seliwerste 
65  Gramm  schwer,  Kautschuküberzug  über  2,5  Mm.  dick. 

A. 

§.  208.  Anomalien  der  Schall sonorität. 

Die  abnorme  Zunahme  der  Schallsonorität  ist  überaus 
schwierig  zu  erkennen  und  kann  überhaupt  nur  im  Verein  mit 
anderen  Symptomen  als  Symptom  betrachtet  werden.  Der  Schall 
nähert  sich  einigermassen  dem  hell  tympanitischen,  nur  ist  er  zu 
kurz,  um  als  solcher  gelten  zu  können.  Man  erkennt  die  abnorme 
Schallqualität  am  sichersten  bei  der  Percussion  mit  grossem  Ples- 
simeter und  härthchem  Hammerknopf,  aber  selbst  da  setzt  die 
Constatirung  desselben  bedeutende  Uebung  des  Gehörs  voraus 
Hat  man  zwei  genau  correspondirende  Körperstellen,  so  erleichtert 
die  Vergleichung  des  Schalles  beider  manchmal  die  Constatirung 
wesenthch.  Am  sichersten  lässt  sich  das  Symptom  allerdings  dann 
constatiren,  wenn  man  seine  Entwicklung  aus  dem  normalen  Zu- 
stande continuirlich  verfolgen  konnte. 

Am  häufigsten  findet  sich  dieses  Symptom  im  Supraclavi- 
cularraum  der  einen  oder  auch  beiden  Seiten,  ferner  im  obersten 
Abschnitt  des  Tnterscapularraumes  ebenfalls  bald  einer-  bald 
beiderseits,  beides  vorwiegend  bei  jüngeren  Individuen.  Speciell 
an  diesen  beiden  Stellen  kann  man  nicht  selten  die  allmälige 
Entwicklung  des  Symptomes  continuirlich  beobachten.  Ausserdem 
findet  man  die  abnorme  Sonorität  des  Percussionsschalles  nicht 
selten  an  der  unteren  Hälfte  der  Seitenwand  oder  auch  ihrer 
ganzen  Länge  nach  besonders  in  der  Mitte  der  Fläche  meist  nur 
einer-  aber  mitunter  doch  auch  beiderseits ;  hier  aber  vorwiegend 
im  vorgerückteren  Alter.  Mit  der  abnormen  Sonorität  combinirt 
sich  an  der  Seitenwand  auch  abnorme  Grösse  (Völle)  des  Schalles. 
Schhessüch  findet  man  abnorme  Sonorität  auf  kleinere  Stellen 
begränzt  an  verschiedenen  Punkten  der  Eückenfläche,  besonders 
in  der  Nähe  ausgebreiteter  Dämpfungen. 

Was  die  Bedeutung  der  abnorm  gesteigerten  Sonorität  an- 
belangt, so  lässt  sie  sich  inductiv  aus  folgenden  empirischen 
Daten  erkennen.    An  den  obersten  Thoraxabschnitten  findet  man 
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das  Symptom  nicht  selten  neben  allgemeiner  hochgradiger  Ab- 
magerung namentlich  mit  raschem  Muskelschwund  lange  dauern- 
dem Husten,  (Körner)  oft  wiederkehrenden  fieberhaften  Zuständen 
sich  allmähg  entwickeln,  und  kann  auch  die  allmälige  Umwandlung 
des  abnorm  sonoren  Schalles  In  einen  abnorm  matten  niclit  selten 
constatiren.  An  den  Seitenwänden  des  Thorax  findet  man  das 
Symptom  meist  ebenfalls  bei  abgemagerten  alten  Individuen  neben 
dünnen  breiten  Eippen,  tief  stehenden  Lungenrändern.  Zugleich 
kann  man  anamnestisch  oft  constatiren,  dass  durch  lange  Zeit 
periodisch  Husten  vorhanden  war. 

Hieraus  lässt  sich  nun  schliessen,  dass  es  in  dem  einen 
Falle  jener  Zustand  der  Lungenspitzen,  der  einer  chronischen, 
pneumonischen  oder  tuberculösen  Infiltration  vorausgeht,  sein 
müsse,  der  die  abnorme  Schallsonorität  bedingt.  Jener  Zustand 
kann  aber  nur  in  einer  Erschlaffung  des  Lungenparenchyms  und 
consecutiver  emphysematischer  Blähung  durch  die  Hustenstösse 
bestehen.  Zu  diesem  Zustande  der  Lungen  muss  auch  noch  ver- 
minderte Eesistenz  aller  die  Lungenspitze  nach  vorne  deckenden 
Gewebe,  insbesondere  Erschlaffung  des  Platysma  myoides  der 
Fascia  cervicahs  etc.  hinzutreten,  wodurch  die  Sonorität  des  Lun- 
gensehalles  abermals  gefördert  wird.  Aehnliches  lässt  sich  auch 
bezüglich  desselben  Symptoms  an  der  Seitenwand  constatiren. 
Hier  lässt  sich  mitunter  nachträglich  durch  die  Obduction  seniles 
Emphysem  nachweisen.  Man  kann  somit  den  abnorm  sonoren 
Percussionsschall  conform  den  experimentell  gefundenen  Gesetzen 
(S.  347)  auf  vermehrten  Luftgehalt  des  Lungenparenchyms  und 
auf  solche  Veränderungen  an  den  die  Lunge  deckenden  Schichten 
beziehen,  durch  welche  entweder  die  Schallbildung  (wie  bei  dün- 
nen spröden  Rippen)  oder  die  Schallleitung  (wie  bei  Schwund 
und  Schlaffheit  der  äusseren  Muskeln  und  sonstigen  Gewebe) 
gefördert  verbessert  wird. 

Die  abnorme  Abnahme  der  Schallsonorität  ist  ein  viel 
häufigeres  und  leichter  zu  erkennendes  Symptom.  Mit  der  Ab- 
nahme der  Sonorität  wird  der  Schall  eben  dumpfer ;  doch  ist  der 
Begriff  dumpf  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Begriff  gedämpft 
(S,  303,  304)  oder  geschwächt.  Man  erkennt  das  Dumpfwerden  des 
Schalles  im  Allgemeinen  am  sichersten  mit  schwerem  Ham- 
m  e  r  oder  bei  etwaiger  Pingerpercussion,  nur  wenn  die  Bewegung 
ausschliesslich    im    Handgelenk    erfolgt,    wobei    der    percutirende 
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Finger  selbst  nur  passiv  auffällt.  Das  Dumpfwerden  ist  niemals 
eine  primäre  Veränderung  des  normalen  Schalles,  sondern  geht 
erst  aus  einer  solchen  hervor.  Der  normale  Schall  wird  zunächst 
tiefer,"  zugleich  auch  länger  und  grösser,  und  erst  der  tiefer 
gewordene  Schall  wird  bei  weiterem  Fortschreiten  seiner  Ver- 
änderung dumpfer,  zugleich  auch  kürzer,  namentlich  bei  schwacher 
Fingerpercussion,  Bei  stärkerer  Percussion  wird  er  wohl  wieder 
länger,  nähert  sich  dann  dem  dumpf  tympanitisehen  Charakter 
oder  nimmt  diesen  vollständig  an  (s.  später.)  Doch  ist  das  Sta- 
dium des  Tieferseins  oft  von  so  kurzer  Dauer,  dass  es  tiber- 
sehen werden  kann.  Ausserdem  ist  die  Unterscheidung  dieser 
üebergänge  auch  noch  wegen  des  Mangels  objectiver  Massstäbe 
ersehwert.  Von  dem  gedämpften  oder  schwachen  Percussionsschall 
kann  man  den  dumpfen  einmal  durch  seine  Tiefe  und  dann 
durch  sein  Verhalten  bei  starker  Percussion  unterscheiden,  Wäh- 
rend nämhch  der  dumpfe  Schall  wie  oben  erwähnt  durch  starke 
Percussion  verlängert,  nahezu  dumpf  tympanitisch  wird,  bleibt  der 
gedämpfte  auch  bei  starker  Percussion  kurz,  oder  wird  nur  wenig 
verlängert,  auch  nur  wenig  lauter. 

Ein  recht  gut  brauchbares  Unterseheidungsmittel  bietet  hie 
und  da  die  Anwendung  sehr  leichter  Hämmer  von  circa  30  bis 
35  Gramm  Gewicht  mit  nahezu  hartem  Knopf  zur  Percussion. 
Bei  diesem  Hammer  wird  nämhch  der  dumpfe  abnorm  tiefe  Per- 
cussionsschall mitunter  deutlich  höher,  als  jeder  andere  minder 
dumpfe  und  auch  minder  tiefe.  Diese  Unterscheidung  gilt  ins- 
besondere für  dumpfen  Schall  der  von  einer  dünnen  Lungen- 
schichte herrührt  oder  der  durch  Verminderung  der  Totalbeweg- 
hehkeit  einer  Eippe  bedingt  ist. 

In  ihren  Extremen  fallen  allerdings  der  dumpfe  und  der 
bloss  schwache  Schall  zusammen,  sie  gehen  nämhch  in  den 
matten  über.  Aber  auch  der  kleine  dumpfe  Schall  ist  von  dem 
gedämpften  kaum  zu  unterscheiden.  Doch  wird  man  an  dem  aus 
dem  dumpfen  hervorgehenden  matten  Schall  bei  starker  Percussion 
immer  noch  leise  Differenzen  erkennen  gegenüber  dem  aus  dem 
gedämpften  hervorgegangenen;  ersterer  zeigt  nämlich  nicht  selten 
eine  Art  matten,  dröhnenden  Nachhalls,  die  der  letztere  nicht  hat. 

Der  dumpfe  Schall  persistirt  als  solcher  verschieden  lange, 
um  allmälig  wieder  zur  Norm  zurückzukehren,  oder  er  nimmt 
an  Sonorität  immer  mehr    ab  bis  er    ganz    matt    wird:    mitunter 
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geht  er  aber  auch  in  einen  annähernd  oder  gar  exquisit  tympa- 
nitischen  Sehall  über,  doch  findet  sieh  dieser  üebergang  nur  bei 
nicht  hochgradig  dumpfem  SchalJ.  Dev  dumpfe  Scliali  findet  sich 
immer  auf  grössere  Strecken  ausgebreitet  vorwiegend  an  der  vor- 
deren Thoraxfläche  und  am  unteren  l'heil  der  seitlichen  und 
Eückenflächen,  An  der  vorderen  Fläclie  ist  der  dumpfe  Schall- 
eharakter  in  der  Axillarhnie  caeteris  paribus  am  deutlichsten, 
findet  sich  mitunter  in  der  Eegion  der  Herzdämpfung,  selbst  über 
der  Magentonregion.  Uebrigens  ist  er  bald  an  beiden  Thorax- 
hälften gleiehmässig,  bald  nur  an  der  einen  zu  finden 

Die  Bedeutung  des  dumpfen  Schalles  lässt  sieh  aus  folgen- 
den empirischen  Daten  entnehmen.  Hat  man  Gelegenheit  viele 
Cadavera  zu  percutiren,  so  stösst  man  hie  und  da  bei  alten 
abgemagerten  Individuen  mit  breiten  Intercostalräumen  vorne  im 
Sternalraume  auf  umschriebene,  dumpf  schallende  Stellen  von  nur 
massiger  Deuthchkeit  des  dumpfen  Schallcharakters  in  der  Höhe 
des  zweiten,  dritten  oder  vierten  Intercostalraumes,  der  sich  bei 
jeder  Pereussionsmethode,  am  deutlichsten  aber  bei  schmalem  Ples- 
simeter oder  wenn  ein  Finger  als  Plessimeter  dient,  nachw^eisen 
lässt,  welchem  dumpfen  Schalle  bei  der  Eröifnung  der  Thorax- 
höhle selbst  bei  sorgfältigster  Untersuchung  nichts  anderes  ent- 
spricht als  ein  stärker  gedunsenes  Lungenrandstück  von  geringer 
Dicke,  das  sich  nach  der  Eröffnung  gar  nicht  retrahirt,  welches 
also  höheren  Erschlaffungsgrad  aufweist,  als  die  benachbarten 
Stellen. 

An  Lebenden  findet  man  nicht  selten  bei  plötzhch  auftre- 
tendem Fieber  an  irgend  einer  Stelle  des  Thorax  den  Schall  ent- 
weder sofort  auffallig  dumpf  oder  zunächst  nur  abnorm  tief  aber 
noch  normal  sonor,  aber  nach  mehreren  Stunden  schon  entschie- 
den dumpf,  dabei  jedoch  objectiv  stark  und  gross.  Der  dumpfe 
Schall  geht  nach  einiger  Zeit  entweder  durchwegs  in  einen  matten 
oder  zum  Theile  in  einen  matten  zum  Theile  jedoch  in  einen 
entschieden  tympanitischen  bald  nur  dumpf-,  bald  aber  auch  voll- 
kommen hell  tympanitischen  über. 

Ferner  findet  man  zuweilen  während  einer  Ansammlung  von 
pleuritischem  Exsudat  in  einem  gewissen  Stadium  den  Schall 
beiläufig  in  der  Gegend  der  vorderen  Achselfalte  mehr  weniger 
dumpf,  im  Vergleich  zu  der  correspondirenden  Stelle  der  andern 
Thoraxhälfte,    der    dumpfe  Schall    wird    bei   stärkerer  Percussion 
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mehr  weniger  tympanitisch,  dabei  ist  er  weiter  einwärts  gegen 
das  Sternum  in  gleicher  Höhe  oft  schon  rein  tympanitisch,  oder 
normal,  und  weiter  auswärts  an  der  Seitenwand  in  gleicher  Höhe 
nur  nm  weniges  kleiner  und  höher  als  der  normale.  In  ganz 
seltenen  Fällen  kann  man,  selbst  vor  dem  Auftreten  des  tympa- 
nitischen  Schalles  in  der  Nähe  des  Sternums  während  einer 
kurzen  Zeit  den  Schall  eben  nur  dumpfer  linden  als  normal. 

Aehnliehes  findet  man  bei  grossen  Pericardialexsudaten  hie 
und  da.  Der  Schall  wird  insbesondere  rechts  im  Mamillar-  oder 
Axillarraum,  in  der  Höhe  des  dritten,  vierten  und  fünften  Eippen- 
knorpels,  in  bestimmten  Stadien  entschieden  dumpf,  ja  selbst 
dumpf  tympanitisch. 

An  solchen  Individuen,  bei  denen  die  totale  Herzdämpfung 
fehlt,  findet  man  manchmal  an  der  Stelle  dieser  einen  dumpfen 
schwachen  grossen  Percussionsschall.  (Vgl.  Herzdämpfung.) 

Aus  diesen  Daten  ergibt  sich,  dass  das  Dumpfwerden  des 
Pereussionsschalles  nur  an  solchen  Stellen  auftritt,  wo  die  Rippen 
in  toto  beweglich  sind,  folghch  die  Lungenoberfläche  durch  die 
Rippen  in  grösserem  Umfange  concav  eingedrückt  und  damit  ge- 
spannt wird.  (S.  349,  350,  ferner  352,  sub  2).  Die  Ursache  des 
Dumpfwerdens  zeigt  sich  auch  hier  conform  den  experimen- 
tellen (§§.  107,  108,  110)  Daten  als  in  einer  zu  geringen 
Spannung  der  primäre  Verschiebungen  liefernden  Membran- 
stücke gelegen,  wobei  der  verminderte  Luftgeh  alt  des 
bezüghchen  Lungenstückes  oder  dessen  zu  g  e  r  i  n  g  f  ü  g  i  g  e  Dicke 
das  Dumpferwerden  um  so  mehr  begünstigt  (§.  109). 

Diese  3  Grundbedingungen  des  dumpfen  Schalles  haben  nun 
ihrerseits  wieder  folgende  Ursachen.  Die  Spannung  ist  zu  gering : 

1.  Wenn  das  in  Locomotion  gerathende  Rippenstück  relativ 
zu  gross,  seine  Excursion  relativ  zu  klein  ist  (S.  345),  dies 
gilt  häufig  für  den  Axillarraum ;  bei  wenig  biegsamen  Rippen- 
knorpeln auch  im  Parasternalraum ;  eben  so,  wenn  der  Percus- 
sionsstoss  die  Rippe  nicht  unmittelbar  über-  der  lufthaltigen  Lunge, 
sondern  in  einiger  Entfernung  von  ihr  trifft.  (Vergl, :  Abnorm 
schwacher  Schall.) 

2.  Wenn  die  Spannung  der  Lunge  auch  in  ihrer  Ruhelage  durch 
krankhafte  Processe  vermindert  ist,  sei  es  durch  elastische  Re- 
traction  vot  Exsudaten,  sei  es  durch  Gewebserkrankung  (Entzün- 
dung, Emphysem  etc.) 
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Der  Luftgehalt  ist  vermindert: 

1.  Tn  Folge  von  elastiseher  Retraetion  der  Liino-e. 

2.  In  Folge  von  Verkleinerung  der  Alveolarhohlräiiine  diireii 
Hyperämie,  Schwellung  der  Membrangewebe  bei  beginnender  Knt- 
/iinrlung:  dureh  Exsudation  oder  seröse  Transsudation  in  die 
Alveolen  ete.  Tn  letzterem  Falle  geht  der  dumpfe  Schall  mit 
fortschreitendem  Process  in  den  matten  über. 

Die  Dicke  der  den  Sehall  liefernden  Lungensehichte  ist  ge- 
ringfügig: 

1.  Da,  wo  sich  der  linke  vordere  Lungenrand  pathologiseher- 
weise  über  das  Herz  und  der  rechte  untere  über  die  Leber  weiter 
vorschieben  als  normal. 

2.  Wo  die  tieferen  Schichten  der  Lunge  luftleer  geworden 
durch  Infiltration,  Oompression,  Tuberculose  etc. 

Demnach  ergeben  sich  aus  dem  Sj^mptom  „abnorm  dumpfer 
Schall"'  folgende  diagnostische  Möglichkeiten:  Beginnende  Pneu- 
monie ,  hochgradiges  Lungenödem ;  allgemeine  organische  Er- 
schlaffung des  Lungenparenchyms  nach  allerlei  schweren,  lang- 
wierigen, fieberhaften  Erkrankungen,  z.  B.  Typhus,  Pyämie  etc., 
besonders  bei  hypostatischer  Pneumonie,  bei  der  der  dumpfe 
Schall  gleichmässig  über  der  ganzen  Lunge  ausgebreitet  sein 
kann.  — 

Abnorm  dumpfer  Schall  in  den  Infraclavicularräumen  oder 
an  der  rechtseitigen  Oränze  einer  vergrösserten  Herzdämpfung  kann 
pleuritische  oder  pericardiale  Exsudation  in  einer  bestimmten,  weit 
vorgeschrittenen  Phase  bedeuten. 

Abnorm  dumpfer  Schall,  der  beim  Gebrauch  eines  leichten 
Hammers  mit  fast  hartem  Knopf  höher  wird,  kann  lafiltration  der 
Lunge  in  der  Tiefe  an  der  pereutirten  Stelle  bei  erschlaffter  luft- 
haltiger Oberflächenschichte  bedeuten. 

§.  209.     Anomalien  der  objectiven  Schallstarke. 

Die  abnorme  Steigerung  der  objectiven  Schallstärke  oder 
der  abnorm  laute  Schall  lässt  sich  von  dem  abnorm  sonoren 
nicht  immer  unterscheiden;  am  leichtesten  gelingt  dies  an  jenen 
Thoraxstellen,  die  de  norma  einen  dumpferen  Percussionsschall 
geben,  nämlich  an  der  vorderen  Fläche,  besonders  oben  bis  zur 
4 — 5    Eippe,  und  rückwärts  unten. 

An    diesen   Stellen    findet     man    in  der  That    mitunter    den 
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Schall  lauter  als  gewöhnlich,  wobei  er  aber  doch  nicht  viel  sonorer 
ist.  An  der  zweiten  und  dritten  Eippe  vorne  ist  der  abnorm 
laute  Schall,  besonders  rechts  im  Parasternalraum,  nicht  selten 
deuthch  zweitheilig  (vgl  S.  342,  snb  3 ;  ferner  S.  344),  aber  nur 
bei  etwas  stärkerer  Percussion.  Dieses  Symptom  bezieht  sich 
in  der  Eegel  nur  auf  eine  grössere  Beweghchkeit  oder  Biegsam- 
keit der  Eippen,  einmal  in  Folge  von  allgemeiner  Gewebs-,  be- 
sonders aber  von  Muskel-Erschlafifung,  ein  anderes  Mal  in  Folge 
von  imgewöhnhch  günstiger  Form  und  Lage  der  Eippen  und  be- 
deutender Biegsamkeit  ihrer  Knorpel.  Es  kann  also  unter  Um- 
ständen auf  solche  Erkrankungen  hinweisen,  die  zur  Erschlaffung 
der  Intercostalgewebe  führen,  dahin  gehören  alle  entzündlichen 
fieberhaften  Erkrankungen  der  Lunge  und  der  Pleura,  leichtere 
hydropische  Zustande  am  Thorax,  aber  auch  allgemeine  fieber- 
hafte Erkrankungen  von  längerer  Dauer. 

Die  abnorme  Verminderung  der  objectiven  Schallstärke 
oder  der  geschwächte  gedämpfte  Schall  ist  weitaus  wichtiger  und 
häufiger  als  der  erstere.  Der  in  höherem  Grade  geschwächte 
oder  gedämpfte  Schall  ist  v;ohl  in  der  Eege  1  auch  etwas  dumpfer, 
meist  auch  kleiner,  aus  letzterem  Grunde  immer  höher  und  nicht 
tiefer  als  der  nicht  gedämpfte ;  der  nur  wenig  gedämpfte  kann 
eben  so  sonor  sein  als  der  gar  nicht  gedämpfte.  Der  gedämpfte 
Schall  wird  auch  durch  starke  Percussion  nicht  wesentlich  ver- 
ändert, er  wird  eben  nur  proportional  der  verstärkten  Stosskraft 
etwas  lauter. 

Leichtere  Dämpfungsgrade  wird  man  nur  durch  Vergleichen 
zweier  correspondirender  Körperstellen  mit  Sicherheit  erkennen, 
und  zwar  wird  die  Unterscheidung  bei  verschiedenen  Fällen 
durch  verschiedene  Percussionsmethoden  besonders  erleichtert. 
Einmal  whd  man  die  Dämpfung  mit  schwerem,  ein  anderes  Mal 
mit  leichtem  Hammer  besser  unterscheiden,  eben  so  einmal  mit 
grossem  und  einmal  mit  kleinem  Plessimeter.  Besonders  gelten 
diese  Differenzen  für  die  Eückenfläche.  (Vgl.  S.  362.) 

Der  gedämpfte  Percussionsschall  kann  an  jeder  beliebigen 
Thoraxstelle  in  jedem  beliebigen  Umfange  auftreten.  Auch  der 
Grad  der  Dämpfung  ist  überaus  variabel.  Die  höchsten  Grade 
gehen  eben  so  wie  die  des  dumpfen  Schalles  in  den  matten  über. 
Aber  immerhin  kann  man  solche  Dämpfungen  unterscheiden,  die 
mit    den   leichtesten,    kaum  bemerkbaren  Graden  beginnend,    all- 
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mälig  nach  irgend  einer  Rielitimg  an  Intensität  zunehmen,  bis 
sie  zu  einem  V-ollkommen  matten  Schall  führen.  Diese  Dämpfun- 
gen treten  vorzüglich  an  einer  Hälfte  der  Eückenfläche  auf,  wo- 
bei der  ganz  matte  Schall  an  der  untersten  Gränze  der  Thorax- 
wand sich  befindet,  und  von  dort  nach  aufwärts  ein  immer  weni- 
ger gedämpfter  Schall  zum  Vorschein  kommt,  bis  man  schliess- 
lich in  einer  gewissen  Höhe  ganz  normalen  Schall  findet.  Ausser 
dieser  Art  von  Dämpfung  kann  man  nun  auch  eine  solche  fin- 
den, bei  der  ein  hochgradig  gedämpfter  oder  aucli  ganz  matter 
Schall  unmittelbar  an  einen  ganz  normalen  gränzt. 

Aehnhches  gilt  auch  bezügUch  der  Ausbreitung  einer 
Dämpfung.  Gerade  diese  allraälig  und  regelmässig  zunehmen- 
den Dämpfungen  am  Rücken  breiten  sich  auch  regelmässig  gegen 
die  Seitenwand  und  selbst  auf  die  vordere  Thoraxfläche  aus,  und 
zwar  so,  dass  die  Gränze  der  Dämpfung  rückwärts  immer  höher 
hinaufreicht  als  seitwärts,  und  hier  wieder  höher  als  vorne.  Doch 
lässt  sich  für  die  Form  der  oberen  Gränzhnie  an  allen  drei 
Flächen  keinerlei  feststehende  Norm  abstrahiren,  da  dieselbe  höchst 
variabel  ist.  —  Neben  dieser  regelmässigen  Ausbreitung  gibt  es 
aber  auch  vollkommen  unregelmässige.  Letztere  findet  man  am 
häufigsten  an  den  obersten  Abschnitten  der  vorderen  und  hinteren 
Thoraxwand. 

Die  Bedeutung  des  abnorm  gedämpften  Schalles  ergibt  sich 
aus  folgenden  empirischen  Daten: 

Schon  der  normale  Percussionsbefund  (§.  99)  zeigt  überall 
da  hochgradige  Dämpfung  auf,  wo  die  Rippen  weder  in  toto  be- 
weglich, noch  auch  biegsam  sind,  nämlich  rückwärts  oben,  wo 
die  Rippen  noch  überdies  durch  die  Scapula  und  dicke  Muskel- 
lagen gedeckt  sind  und  daher  der  Percussionsstoss  um  so  weniger 
durchdringen  kann. 

Ausserdem  findet  man  an  ganz  gesunden  Individuen  mit  un- 
gewöhnhch  starker  Musculatur  oder  mit  einer  starken  Fettlage 
an  der  vorderen  Thoraxwand  den  Schall  daselbst  proportional  den 
aufgelagerten  Massen  gedämpft. 

An  solchen  Stellen,  wo  die  Rippen  irgend  eine  abnorme 
Convexität  zeigen,  wird  der  Schall  constant  über  der  Conveiität 
gedämpft. 

Bei  der  Ansammlung  von  pleuritischen  Exsudaten  findet 
man  constant  den  Schall  da,   wo  die  noch  lufthaltige  Lunge  von 
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der    Thoraxwand    entfernt     und  Flüssigkeit    zwischen    beide    ge- 
treten ist,  proportional  der  Dicke  der  Flüssigkeitsschichte  gedämpft. 

Hieraus  ist  conform  den  experimentell  (S.  303.  304,  343) 
gefundenen  Normen  zu  ersehen,  dass  die  Schwächung  oder 
Dämpfung  des  Schalles  durch  2  verschiedene  Momente  bedingt 
sein  könne,  nämlich  entweder  durch  eine  Verkleinerung  der 
Ripp  en-Excursionen  und  eine  conseeutive  Verkleinerung 
der  auf  die  Lunge  selbst  übergehenden  be.vegenden  Kraft,  oder 
durch  eine  Trennung  der  schallenden  Lunge  von  der 
Thoraxwand  durch  dazwischentretende  flüssige  oder  auch 
feste  Stoffe  und  als  Folge  hievon  ebenfalls  Verkleinerung  der  auf 
die  Lunge  übergehenden  bewegenden  Kraft. 

Die  Rippe  n-E  x  c  u  r  s  i  o  n  e  n  können  abnorm  verkleinert 
werden  durch  forcirt  inspiratorisehe  Erhebung.  Hiebei  ist  aller- 
dings zu  bemerken,  dass  die  forcirte  Elevation,  besonders  wenn 
sie  nur  einseitig  stattfindet  und  die  Muskulatur  geschwächt  ist, 
mitunter  die  Beweglichkeit  der  Rippen  eher  begünstigt.  Doch  ge- 
schieht das  Gegentheil  jedenfalls  häufiger. 

Durch  die  Elevation  werden  nämüch  die  Rippen  mehr  weniger 
convexer  und  in  Folge  der  verstärkten  Muskelaction  auch  sonst  resis- 
tenter. Die  Bewegung  der  einzelnen  Rippen  in  ihrer  Totalität  wird 
in  Folge  der  Convexität,  des  höheren  Standes  ihrer  vorderen  und 
seithchen  Abschnitte,  mitunter  auch  in  Folge  einer  starken  Ein- 
wärtsneigung ihres  oberen  Randes  aufgehoben,  daher  die  Sehall- 
bildung auch  vorne  in  ähnlicher  Weise  erfolgt,  wie  sie  sonst 
seithch  und  rückwärts  oben  stattzufinden  pflegt,  nämlich  ohne 
Einbiegung  der  Lungenoberfläche.  (Pag.  352,  sub  2,  und  pag.  354.)  • 
Diese  Art  Schallbildung  kann  jedoch  vorne,  wegen  der  mächtigen 
Muskellage  an  der  äusseren  Fläche  der  Thoraxwand  nur  einen 
schwachen  Schall  liefern.  Eine  solche  forcirt  inspiratorische 
Elevation  der  Rippen  findet  sich  beiderseits  bei  chronischer  Bron- 
chiolitis mit  Dyspnoe  bei  sonst  robusten  Lidividuen ;  bei  Dyspnoe 
in  Folge  von  Klappenfehlern   an  den  venösen  Ostien. 

In  beiden  Fällen  sind  auch  noch  die  Alveolarräume  durch 
Hyperämie  und  Gewebsschwellung  verkleinert.  Das  Resultat  all" 
dieser  Momente  ist  die  Bildung  eines  nur  schwachen  Schalles. 
Forcirte  Elevation  der  Rippen  findet  sieh  ferner  einerseits  bei 
mancher  pleuritischen  Exsudation,   bei  Pericardialexsudaten  etc. 

In  diesen  Fällen  ist  abermals   der  Luftg'^ehalt  der  retrahirten 
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Alveolen  vermindert,  die  Membranen  minder  gespannt.  An  und 
für  sieh  müsste  hieraus  ein  dumpfer  Schall  resultiren,  der  aber 
in  Folge  der  veränderten  Rippenstellung  klein  wird  und  deshalb 
von  einem  gedämpften  nicht  zu  unterscheiden  ist. 

In  Folge  der  fortschreitenden  Emphysembildung  oder  des 
fortschreitenden  Muskelschwundes  kann  aber  die  Schallbildung 
allenthalben  mehr  als  compensirt  werden. 

Trennung  der  schallenden  Lunge  von  der  Innen- 
tiäche  der  Thoraxwand  findet  statt  in  Folge  von  Infiltration  der 
äusseren  Schichte  bei  Pneumonie,  Tuberculose,  bei  Ansammlung 
von  pleuritischem  Exsudat  und  hydropischer  Flüssigkeit.  In  all' 
diesen  Fällen  wird  die  Dämpfung  um  so  intensiver,  je  dickere 
Schichten  und  je  derbere,  resistentere  sich  über  die  schallende 
Lunge  lagern. 

]3eshalb  dämpfen  Infiltrationen  caeteris  paribus  stärker  als 
Flüssigkeiten;  starre  Infiltrate  (graue  Tuberkelmassen,  pneumoni- 
sche Infiltrate  nach  vollständiger  Erstarrung)'  wieder  intensiver 
als  minder  starre,  z,  B.  als  pneumonische  Infiltrationen  in  der 
ersten  Zeit  ihrer  Entstehung  oder  in  Erweichung  begriffene  Tu- 
berkelmassen. 

Wie  dick  die  auf  die  schallende  Lunge  aufgelagerte  Schichte 
von  Flüssigkeit  oder  festen  Stoffen  sein  müsse,  um  den  Schall 
ganz  matt  zu  machen,  lässt  sich  nicht  in  allgemein  giltiger  Weise 
bestimmen,  weil  die  Percussionsmethode,  namenthch  die  Schwere 
des  Hammers,  die  Kraft  des  Stosses,  die  Resistenz  der  Eippen 
und  noch  eine  Mengft  anderer  Factoren  hiebei  bestimmend  ein- 
wirken. Aber  jedenfalls  muss  der  Schall  matt  werden,  sobald 
die  Lunge  ihrer  ganzen  Dicke  nach  luftleer  geworden.  Selbst  in 
diesem  Falle  hängt  noch  der  Percussionsschall  davon  ab,  ob  er 
durch  Locomotion  der  ganzen  Eippe  oder  nur  an  der  Stossstelle 
gebildet  werde.  Im  ersten  Falle  wird  der  Schall  nur  dann  voll- 
kommen matt  sein,  wenn  die  Lunge  an  der  Percussions stelle  der 
ganzen  Eippe  oder  wenigstens  einem  grossen  Theil  derselben  ent- 
lang luftleer  ist;  ist  in  einiger  Entfernung  von  der  Stossstelle 
Luft  in  der  Lunge,  so  kann  ein  dumpfer  Schall  hörbar  werden, 
selbst  wenn  an  der  Stossstelle  gar  keine  Luft  vorhanden  ist. 

Das  Symptom  „gedämpfter  Schall"  weist  sonach  auf 
folgende  Möglichkeiten : 

Ist    es    über   den   ganzen  Thorax   in  leichterem  Grade    ver- 
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breitet,  so  kann  es  auf  chronische  Bronchiohtis,  selbst  mit  inter- 
stieller  Bindegewebswiicherung  oder  auf  Staiiungshyperämie  in  den 
Lungen  in  Folge  von  Mitralklappenfehlern  hinweisen. 

"  Intensivere  Dämpfu  ng  am  untersten  Abschnitte  des  Eückens 
mit  regelmässiger  Abnahme  nach  aufwärts  und  regelmässiger 
Ausbreitung  nach  der  Seite  weist  zumeist  auf  pleuritisches  Exsu- 
dat, in  ganz  seltenen  Fällen  auf  pneumonische  oder  tuberculöse 
Infiltration.  Dieselbe  Dämpfung  mit  unvermitteltem  Uebergang  in 
den  normalen  Sehall  weist  öfter  auf  Infiltration  oder  auf  eine 
Combination  von  Infiltration  und  Exsudation,  und  nur  in  seltenen 
Fällen  auf  Exsudat  mit  partieller  Compression  der  von  früher  her 
emphysematischen   Lunge. 

Leichtere  Dämpfung  hnks  vorne  bis  zum  dritten  In- 
tercostalraum  herab  kann  bei  gleichnamigem  pleuritischem 
Exsudat,  bei  Pericardialexsudat,  selbst  bei  hochgradiger  Hyper- 
trophie des  ganzen  Herzens  mit  gleichzeitiger  Elevation  der 
Rippen  gefunden  werden.  Eine  analoge  Dämpfung  rechts  kann 
auf  rechtsseitiges  Pleuraexsudat  hinweisen.  Leichtere  oder  inten- 
sivere Dämpfungen  an  beliebigen  anderen  Stellen  der  Thoraxwand 
können  auf  pneumonische  oder  tuberculöse  Infiltrationen  der  Lunge 
hinweisen.  BezügUch  der  Dicke  solcher  Infiltrate  kann  man  sich 
oft  überzeugen,  dass  dieselbe  nicht  bedeutend  ist,  wenn  man  die 
Dämpfung  mit  leichtem  Hammer  auffallend  leichter  erkennt  als 
mit  schwerem;  hingegen  ist  die  Dicke  der  Infiltrationsschichte 
doch  immer  bedeutend,  wenn  die  Dämpfung  mit  leichtem  und 
schwerem  Hammer  gleich  gut  erkannt  wird. 

Ebenso  zeigt  es  sich  oft,  dass  das  dämpfende  Infiltrat  eine 
Summe  kleiner,  an  der  Oberfläche  zerstreuter  Herde,  und  kein 
Continiium  darstellt,  wenn  die  Dämpfung  bei  grossem  Plessimeter 
viel  auffälliger  wird  als  bei  kleinem. 

§.  210.    Anomalien  der  Schallgr össe. 

Der  abnorm  grosse  (volle)  Schall  ist  im  Allgemeinen 
mit  schwererem  Hammer  leichter  zu  erkennen  als  mit  leichterem. 
Er  ist  über  den  ganzen  Thorax  verbreitet,  meist  bei  älteren  Indi- 
viduen, oder  nur  auf  eine  Hälfte,  oder  auch  nur  auf  einen  Theil 
einer  Hälfte  beschränkt.  Der  grosse  Schall  fällt  immer  caeteris 
paribus  etwas  tiefer,  meist  auch  etwas  dumpfer  aus. 

Uebriffens  kann  man  in  dieser  Beziehuns'  zwei  verschiedene 
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Varietäten  des  abnorm  grossen  Schalles  unterscheiden.  Manch- 
mal macht  derselbe  nämlich  den  Eindruck,  als  würde  der  Schall 
von  einem  grossen,  aber  fiächenhaften  Körper  ausgehen,  und  zwar 
beruht  dieser  Eindruck  darauf,  dass  der  grosse  Schall  verhältniss- 
mässig  nicht  tief  und  auch  nicht  dumpf  ist.  Er  findet  sich  be- 
sonders an  den  Seitenwänden  des  Thorax,  hie  und  da  auch  rück- 
wärts im  Interscapularraum,  vorne  über  dem  Sternum. 

Ein  anderes  Mal  macht  der  grosse  Schall  dadurch,  dass 
er  tief  und  etwas  dumpf  ist,  den  Eindruck,  als  käme  er  aus  einem 
mehr  cubischen  oder  mindestens  recht  tiefen  Eaum.  Dieser  findet 
sich  wohl  allenthalben,  aber  doch  am  auflälligsten  vorne  oben, 
und  rückwärts  unten. 

Der  abnorm  grosse  Schall  hängt  ausschliesslich  von  der 
Grösse  der  schallenden  Masse  ab.  Diese  besteht  in  erster  Linie 
aus  der  Luft,  in  zweiter  aus  der  membranösen  Lufthülle.  Letztere 
bewirkt  durch  ihren  Spannungsgrad  den  helleren  oder  dumpferen 
Charakter  des  Schalles.  Der  Schall  wird  sonach  abnorm  gross, 
wenn  der  Luftgehalt  der  Lunge  oder  des  percutirten  Körpertheils 
abnorm  vermehrt  und  zugleich  die  Rippen  oder  die  Wandungen 
des  Luftraumes  durch  den  Percussionsstoss  in  abnorm  grossem 
Umfange  erschüttert  werden.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  die  Eippen 
breit,  aber  dünn,  spröde,  nicht  biegsam,  die  Intercostalgewebe 
jedoch  wenig  resistent,  die  Muskeln  schwach  sind. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  abnorm  lauten  und  abnorm 
grossen  Schall  besteht  sonach  darin,  dass  bei  ersterem  die  Rippen 
biegsamer,  folghch  in  nicht  gar  grossem 'Umfange,  während  sie 
bei  letzterem  weniger  biegsam,  und  eben  deshalb  in  grossem  Um- 
fange eingebogen  werden. 

Uebrigens  scheint  in  einzelnen  Fällen  die  Reflexion  durch 
Infiltrate  oder' Exsudate  etc.  in  der  Tiefe  des  Thorax  den  Schall 
auch  grösser  zu  machen ;  dies  gilt  besonders  für  den  Schall  vorne 
über  der  2. — 3.  Rippe,  der  oft  durch  Infiltrate,  Exsudate  rückwärts 
unten,  auffallend  gross  wird. 

Demnach  bedeutet  das  Symptom  „abnorm  grosser  ( voUer ) 
Schall",  wenn  es  über  den  ganzen  Thorax  oder  auch  nur  auf 
eine  Hälfte  desselben  verbreitet  ist,  allgemeines  Lungenemphysem, 
abnorme  Beweglichkeit  nicht  biegsamer  starrer  Rippen;  ist  es 
über  kleinere  oder  grössere  Strecken  einer  Thoraxhälfe  verbreitet, 
so  kann  es  Pneumothorax  anzeigen,  wenn  der  grosse  Schall  mehr 
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weniger  dumpf  ist;  es  kann  aber  auch  grosse  Cavernen  bedeuten, 
besonders  wenn  der  Sehall  recht  hell  ist,  oder  sein  Charakter 
sich  dem  tympanitischen  nähert.  Tritt  schliesslich  das  Symptom 
vorne  an  den  oberen  2 — 3  Rippen  auf,  so  kann  es  auf  eine  In- 
liltration  der  hinteren  unteren  Lungenpartie  (hypostatische  Pneu- 
monie) oder  auf  ein  massig  grosses  pleuritisches  Exsudat  (Empyem) 
hinweisen. 

Der  abnorm  kleine  (leere)  Percussionsschall  wird  in 
seinen  leichteren  Graden  ebenfalls  einmal  mit  leichterem  Hammer 
und  härthchem  Knopf,  ein  anderes  Mal  mit  schwererem  Hammer 
sicherer  erkannt.  (S.  362.)  Er  ist  ferner  ebenfalls  mitunter  über 
den  ganzen  Thorax,  mitunter  wieder  nur  über  einzelne  Abschnitte 
desselben  ausgebreitet.  Der  kleine  und  dumpfe  Schall  ist  von 
dem  gedämpften  selbst  vorne  nicht  zu  unterscheiden.  Er  ist  aber 
besonders  rückwärts  auch  von  dem  durch  abnorme  Eippencon- 
vexität  gedämpften  nicht  immer  zu  unterscheiden,  während  er 
sieh  sonst  von  dem  blos  gedämpften  dadurch  untei;st!heidet,  dass 
er  etwas  heller  ist,  was  bei  schwacher  Percussian  denn  doch 
auffällt. 

Leichtere  Grade  der  Schallverkleinerung  erkennt  man  ott 
nur  durch  Vergleichen  zweier  correspondirender  oder  mindestens 
analoger  Thoraxstellen.  Uebrigens  wird  der  kleine  Schall  durch 
starke  Percussion  nicht  in  dem  Grade  lauter  als  der  gedämpfte. 
Auch  am  abnorm  kleinen  Schall  kann  man  einen  tiefen  und 
einen  hohen  unterscheiden;  ersteren  trifft  man  häutiger  vorne, 
letzteren  seitlich  und  rückwärts. 

Der  kleine  Schall  bedeutet  immer  Verkleinerung  des  Luft- 
gehaltes der  Lunge  bei  unveränderter  Spannung  derselben  an  der 
percutirten  Stelle,  bald  in  Folge  von  elastischer  Retraction  oder 
passiver  Compression,  bald  in  Folge  von  pneumonischer  oder 
tuberculöser  Infiltration  der  tieferen  Schichten.  Ist  die  Kleinheit 
des  Schalles  mit  leichtem  Hammer  besser  zu  unterscheiden  als 
mit  schwerem,  dann  sitzt  das  Infiltrat  näher  zur  Percussions- 
stelle,  also  weder  tief,  noch  auch  seithch  weit  entfernt;  erkennt 
man  die  Kleinheit  mit  schwererem  Hammer  sicherer  als  mit 
leichtem,  dann  sitzt  das  Infiltrat  tiefer,  oder  es  ist  seitlich  von  der 
Percussionsstelle  weiter  entfernt. 

Bezügüch  der  Differenz  zwischen  grossem  und  kleinem 
Plessimeter    gilt    dasselbe    wie  beim  gedämpften  Schall.     Ist   die 
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Consfcatirung  der  Kleinheit  des  Schalles  bei  grossem  Plessimeter 
wesenthch  leichter  als  bei  kleinem,  dann  kann  man  aul"  viele  zer- 
streute kleinere  Intiltrationsherde  schliessen, 

Uebrigens  bedeutet  der  tiefe  kleine  Schall  grössere  Be- 
weglichkeit oder  mindestens  Biegsamkeit  der  Eippon  und  Luftge- 
halt der  Lungenoberfläche  in  grösserein  Umfange,  der  hohe 
kleine  Schall  verminderte  Beweglichkeit  derEippen  oder  Begrän- 
zung  des  Luftgehaltes  selbst  der  oberflächlichen  Lungenschiehten 
auf  einen  kleineren  Raum  in  der  Umgebung  der  Percussionsstelle. 
Man  wird  sonach  aus  dem  Symptom  abnorm  kleiner  (leerer) 
Schall,  wo  es  von  anderen  ähnlichen  Anomalien  unterschieden  wer- 
den kann  auf  chronische  Tuberkulose  mit  zahlreichen  zerstreuten 
Knoten  oder  auf  centrale  Pneumonie,  oder  schliesslich  auf  ße- 
traction  der  Lunge  vor  pleuritischen  oder  pericardialen  Exsudaten, 
hypertrophischem  Herzen  oder  aneurysmatischen  Arterienerweite- 
rungen schUessen. 

§.  21L    Anomalien   der  Schallhohe,   der   Schalldauer 
und  der  Schallfarbe. 

Der  abnorm  t  iefe  Percussionsschall  ist  am  besten  mit 
schwerem  Hammer  und  härtlichem  Hammerknopf  zu  constatiren, 
leichtere  Grade  der  xinomalie  nur  durch  Vergleichen  zweier  ana- 
loger Thoraxstellen. 

Die  hochgradige  Zunahme  der  Schalltiefe  ist  in  der  Regel 
mit  analoger  Zunahme  der  Schallgrösse  oder  mit  Abnahme  der 
Schallsonorität  verbunden  und  hat  auch  im  Allgemeinen  dann 
dieselbe  Bedeutung,  wie  diese  beiden  Anomalien. 

Anmerkung.  Bei  dem  Umstände,  dass  gegenwärtig  alle  gebildeten 
Mensehen  auf  die  Unterscheidung  von  Sehallhöheu-Differenzen  viel  mehr  ein- 
geiibt  sind,  als  auf  die  Unterscheidung  von  Grössen-  und  Sonoritäts-Dififerenzen 
ist  es  erklärlich,  dass  viele  ärztliche  Beobachter  an  dem  abnorm  grossen  und 
abnorm  dumpfen  Sehall  eben  nur  die  abnorme  Tiefe  pereipiren  und  den  sinn- 
lichen Eindruck  auch  demgemäss  bezeichnen,  indem  sie  Tiefe,  Grösse  und 
Dumpfheit  identificiren.  Da  nun  aber  tiefer  Schall  doch  auch  klein  oder  sonor 
sein  kann,  und  die  Bedingungen  dieser  drei  Attribute  nicht  ganz  identische 
sind,  so  ist  die  Differenzirung  derselben  vom  wissenschaftlichen  Staudpunkte 
denn  doch  unerlässlieh. 

Nur  die  leichteren  Grade  der  Schallvertiefung  findet  man 
auch  selbstständig.  Sie  bedeuten  immer  eine  Relaxation  des  Lun- 
genparenchyms im  leichtesten    eben    schon    bemerkbaren  Grade, 
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Man  kann  daher  aus  dem  Symptom  abnorm  tiefer  Schall  auf  das 
allererste  meist  gar  nicht  zur  Beobachtung  gelangende  Stadium 
der  Pneumonie  oder  auf  das  protrahirte  Eeconvalescenzstadium 
nach  vollständiger  Eesorption  pneumonischer  Infiltration  schliessen. 
Ferner  mitunter  wenn  der  tiefe  Schall  rückwärts  unten  sich  zeigt 
auf  beginnende  pleuritische  Exsudation ;  zeig-t  sich  der  tiefe  Schall 
vorne  an  den  obern  zwei  oder  drei  Eippen  so  kann  man  aüt 
analoge  Veränderungen  nur  leichteren  Grades  schhessen,  wie  bei 
dem  abnorm  grossen  oder  abnorm  dumpfen  Schall  an  gleicher 
Stelle. 

Der  abnorm  hohe  Schall  hat  entweder  dieselbe  Bedeu- 
tung wie  der  abnorm  kleine  oder  wie  der  abnorm  schwache  d.  i. 
gedämpfte. 

Aniiierkuiig.  Auch  hier  gilt  die  oben  bei  der  abiioniieu  Tiefe  geiuaichte 
Bemerkung,  dass  bei  dem  gedämpften  oder  kleinen  Sehall  oft  die  veränderte 
Höhe  für  viele  siunenfälliger  ist  als  die  veränderte  Grösse  und  Stärke. 

Was  die  Dauer  des  Schalles  anbelangt,  so  ist  der  a  b  n  o  r  m 
lange  Schall  zugleich  entweder  abnorm  gross  und  abnorm  stark 
oder  mindestens  abnorm  stark.  Einen  kleinen  hohen  und  doch  ab- 
norm langen  also  gewissermassen  verklingenden  Schall  (S.  94,  305) 
findet  man  hie  und  da  bei  etwas  stärkerer  Percussion  vorne  über 
der  zweiten  bis  dritten  Eippe  im  Parasternal-  und  Mamillarraum 
bei  sonst  ganz  gesunden  und  kräftig  gebauten  Individuen.  Den 
abnorm  grossen,  lauten,  durch  einen  dumpfen  Nachhall  verlän- 
gerten Schall  findet  man  ^  ganz  besonders  vorne  in  der  Höhe  der 
dritten  bis  fünften  Eippe  rechts  mit  etwas  schwerem  Hammer, 
bei  hypostatischen  Pneumonien,  bei  der  Miliartuberkulose,  leichtem 
chronischem  Hydrothorai:  anämischer  Individuen. 

Der  abnorm  kurze  Schall  ist  in  der  Eegel  entweder  zu- 
gleich abnorm  schwach  und  klein,  oder  abnorm  schwach  und 
hoch.  Er  hat  mw  dann  diagnostischen  Werth,  wenn  er  auch  bei 
massig  staiker  Percussion  kurz  bleibt.  Seine  Bedeutung  ist  immer 
dieselbe  wie  die  des  schwachen  oder  kleinen  Schalles. 

Die  Seh  all  färbe  lässt  sich  nur  dann  differenziren, 
wenn  man  mit  fast  hartem  Hammerknopi,  oder  mit  einem  im 
Fingorelenk  mit  grosser  Kraft  bewegten  Pinger  auf  Plessimeter  per- 
cutirt.  Selbst  in  diesem  Falle  lässt  sich  nur  ganz  im  Allgemeinen 
ein  hoch  und  ein  tief  gefärbter  sonorer  Schall  unterscheiden.  Der 
letztere  erhält  seine  Färbung  gewöhnlich  durch  einen  sehr  dum- 
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pfen  oder  gar  matten  Nachhall,  der  sich  wie  aus  der  Tiefe  kom- 
mend dem  Oberfiächenschall  anhängt  und  ihm  eine  Art  näselnden 
Charakters  verleiht.  Man  findet  diese  Schallfarbe  am  Ijäufigsten 
im  Supraclavicularraiim  vorne  und  mitunter  rückwärts  bis  zur 
Schulterhlattwinkelregion  hinab  nur  auf  kleinere  etwa  Plessimeter 
grosse  Stellen  einerseits  begränzt,  und  erkennt  sie  durch  Ver- 
gleichen zweier  analoger  Stellen  am  sichersten.  Diagnostisch  weist 
diese  Schallfarbe  zumeist  auf  Infiltrationsherde  kleineren  Umfanges 
in   einiger  Tiefe  bei    erschlafftem  oberfiäehhchem  Parenchym  hin. 

§.  212.    Anomalien  des  Ty  mpanitism  us. 

Da  der  normale  Percussionsschall  am  Thorax  allenthalben 
nicht  tympanitisch  ist,  ausgenommen  die  Magentonregion,  so  hat 
jeder  wie  immer  geartete  tympanitische  Schall  an  beliebigen 
Stehen  der  Thoraxv^^and  ausgenommen  die  Magengegend  die  Be- 
deutung eines  Symptoms. 

Man  findet  in  der  That  den  tympaniti sehen  Schall  in 
air  seinen  Variationen  und  Gradationen  am  Thorax  vertreten. 
Den  annähernd  tympanitischen  Schall  erkennt  man  nur, 
wenn  mit  härthchem  Hammerknopf  oder  mit  einem  nur  im  Finger- 
gelenke bewegten  Finger  auf  Plessimeter  kurz  und  schneUend 
percutirt  wird,  während  der  exquisit  tympanitische  Schall 
bei  jeder  Pereussionsmethode  zum  Vorschein  kommt.  Nur  wenn 
der  exquisit  tympanitische  Schall  klein  und  hoch  ist,  bedarf  seine 
Constatirung  auch  eines  Hammers  mit  fast  hartem  Knopf.  Doch 
zeigt  auch  der  exquisit  tympanitische  Schall  zwei  verschiedene 
Variationen.  Einmal  ist  er  nämhch  von  jener  Beschaffenheit,  wie 
man  ihn  an  jedem  behebigen  mehr  weniger  cubischen  Hohlraum 
mit  geeigneter  Mündung  herstellen  kann,  während  er  ein  anderes 
Mal  von  jener  Beschaffenheit  ist,  wie  man  ihn  an  ziemhch  grossen 
aber  länglichen  Hohlräumen  zu  hören  bekommt.  (Vgl.  S.  306).  Er 
erscheint  nämlich  wesentlich  verlängert  durch  Beimischung  eines 
reinen  metallischen  Klanges. 

Der  exquisit  t  y  m  p  a  n  i  t  i  s  c  h  e  Schall  erscheint  in  verschie- 
dener Helligkeit  Stärke,  (jrösse  und  Höhe,  während  der  annähernd 
tympanitische  nur  als  sonorer  und  nur  in  einer  bestimmten  olv 
jectiven  Stärke  seinen  wahren  Charakter  manifestirt,  also  nur 
bezüghch    der  Grösse    und    Höhe    Schwankune-en  aufweist.     Der 
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tympanitisch     metallische    Klang    ist   immer    vollkommen    sonor, 
vai'iirt  aber  bezüglich  aller  anderen  Attribute. 

Die  Bedeutung  des  tympanitischen  Schalles  am  Thorax  er- 
gibt sich  aus  folgenden  Thatsachen  Am  Cadaver  hndet  man  un- 
mittelbar nach  dem  Tode  nur  denselben  Pereussionsschall,  der 
während  des  Lebens  gehört  vs^orden,  also  bei  normaler  Lunge 
einen  nicht  tympanitischen  Schall.  Dieser  Schall  beginnt  aber 
schon,  wenn  die  Todtenstarre  sich  gelöst  hat,  sich  allmähg  dem 
tympanitischen  zu  nähern  und  zwar  um  so  rascher,  je  rascher 
Erscheinungen  der  Fäuluiss  auftreten.  Nach  36—48  Stunden  ist 
der  Schall  schon  allenthalben  mindestens  annäliernd  tympanitisch. 
War  die  Lunge  normal  oder  mindestens  allenthallien  lufthaltig, 
so  bleibt  der  Schall  auch  nur  annähernd  tympanitsch  oder  wird 
nur  an  solchen  Stellen  die  einen  kleinen  Schall  geben  reiner  und 
deutlicher  tympanitisch.  War  die  Lunge  aber  stellenweise  luftleer, 
so  hndet  man  gerade  über  lufthaltigen  Stücken,  die  zwischen  luft- 
leeren Partien  liegen,  den  exquisit  tympanitischen  Schall.  Eben 
so  wo  oberflächlich  einzelne  oder  auch  mehrere  Cavernen  vor- 
handen sind  in  dem  sonst  luftleeren  Parenchym.  Die  Sono- 
rität  dieses  exquisit  tympanitischen  Schalles  hängt  hauptsäch- 
hch  von  der  Luftmenge  in  dem  lufthaltigen  Lungenstücke  ab,  je 
grösser  diese,  also  je  grösser  die  Alveolarräume  um  so  sonorer, 
je  kleiner  hingegen  dieselben,  je  mehr  sie  etwa  Serum,  Blut  etc. 
neben  der  Luft  enthalten,  um  so  dumpfer  derselbe.  Die  Grösse 
des  exquisit  tympanitischen  Schalles  hängt  von  dem  Volumen  des 
lufthaltigen  Lungenstückes  ab,  seine  Höhe  von  dem  Verhältniss 
der  Dimensionen  des  letzteren  zu  einander,  je  geringer  speciell 
die  Tiefe  oder  Dicke  der  bezüglichen  Lungensehichte  um  so  höher 
und  je  bedeutender  die  Dicke  jener  Schichte,  um  so  tiefer  der 
Schall.  Die  Stärke  des  Schalles  hängt  schUesshch  von  ähnhehen 
Bedingungen  ab  wie  die  des  nicht  tympanitischen  Schalles.  Liegt 
das  lufthaltige  Lungenstück  nicht  unmittelbar  an  der  Thoraxwand, 
sondern  hinter  einer  mehr  weniger  dicken  luftleeren  Lungen- 
schichte, so  wird  auch  der  tyrapanitische  Schall  gedämpft  oder 
geschwächt  aber  nicht   dumpf. 

Mitunter  findet  man  einen  schwachen  meist  hohen  exquisit  tym- 
panitischen Schall  über  einer  vollkommen  luftleeren  Lungenmasse, 
in  der  nur  einzelne  grössere  Bronchien  Luft  führen,  oder  die  in  der 
Nähe  der  p-rossen  Bronchialstämme  oder  der  Trachea  sich  befinden. 
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Den  t  y  m  p  a  u  i  t  i  s  e  li  -  in  e  i  a  11  i  s  c  Ikui  Klang  hört  man 
im  Ganzen  nur  selten,  und  immer  nur  über  grösseren  Kavernen- 
die  oberfläehlich  liegen,  und  ringsum  von  starren  Massen  begränzt 
sind.  Hingegen  kann  man  an  Lebenden  während  schwerer  fieber- 
hafter Erkrankung  (Pneumonie)  in  ganz  seltenen  Fällen  stellenweise 
einen  deutUeh  metallischen  tympanitisehen  Schall  hören,  der  sich 
bald  wieder  verhert. 

In  der  Mehrzahl  solcher  bisher  beobachteter  Fälle  endete 
die  Pneumonie  tödtlich,  doch  sind  auch  Genesungen  constatirt 
(Skoda). 

Aus  diesen  Daten  ergeben  sich  genau  dieselben  Schlüsse 
wie  aus  den  rein  experimentellen  (§§.  107,  108.  110)  Unter- 
suchungsergebnissen. Mit  der  Fäulniss  tritt  keine  andere  mecha- 
nische Veränderung  so  sehr  in  den  Vordergrund  als  der  Verlust 
der  Eesistenz  der  bezüglichen  Stoffe,  diess  gilt  besonders  im 
Beginn  der  Fäulniss,  später  führt  der  Verlust  der  Eesistenz 
bekannthch  zum  vollständigen  Verlust  aller  Cohäsion.  An 
gespannten  Membranen  kann  der  Verlust  der  Resistenz  zunächst 
eben  nur  eine  Aufhebung  aller  Spannung  bewirken.  Da  nun 
eine  andere  mechanische  Veränderung  an  den  Lungen  im  Cadaver 
in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Tode  nicht  zu  finden  ist,  so  muss 
es  eben  dieser  Verlust  der  Spannung  sein,  der  zum  tympanitisehen 
Schall  führt.  Das  Gewebe  einer  solchen  absolut  nicht  gespannten 
Lunge  verhält  sich  jeder  Bewegung  gegenüber  beinahe  wie  flüssige 
Stoffe,  deren  Molecule  absolut  verschiebbar  sind,  die  also  be- 
wegenden Kräften  keinen  anderen  Widerstand  entgegensetzen  als 
den  der  Schwere  oder  den  ihrer  Masse.  Befindet  sich  nun  ein 
solches  Gewebe  innerhalb  starrer  Wandungen,  so  müssen  sich 
alle  an  seinen  Gränzen  irgendwo  erregten  Verschiebungen  in  der 
Gewebsmasse  genau  so  verhalten  wie  beiläufig  in  reiner  Luft, 
nur  wird  wegen  der  grösseren  Dichte  des  Stoffes  das  Verhältniss 
zwischen  der  äussern  bewegenden  Kraft  und  dem  Volumen  jener 
Gewebe  sich  ganz  anders  gestalten  als  bei  reiner  Luft.  (Vgl.  S.  306). 
Ist  das  Gewebe  mit  Luft  so  innig  gemischt  wie  in  der  Lunge 
so  wird  einerseits  die  Dichte  des  Gemenges  einen  mittlem  Werth 
annehmen  zwischen  der  Dichte  seiner  beiden  Bestandtheile. 
Aber  ausserdem  wird  jede  Bewegung  in  einem  solchen  Gemenge 
nothwendiger  Weise    viel  complicirtere  Formen   annehmen  als  in 
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jedem  seiner  Bestandtheile  allein,  daher  die  Schallbildimg  auch 
wesenüich  erleichtert  ist  in  denselben. 

Was  nun  das  Verhältniss  zwischen  äusserer  bewegender 
Kraft  und  den  begränzten  Stoflfmassen,  auf  welche  diese  einwirkt 
anbelangt,  so  verliert  sich  bei  lufthaltigen  Hohlräumen  der  exquisit 
t)Mnpanitische  Schallcharakter,  sobald  der  Luftraum  oder  seine 
Mündung  im  Verhältniss  zur  anregenden  Kraft  zu  gross  oder 
auch  zu  klein  wird.  (S  306.)  Bei  dichten  Stoffen  wird  man  das 
genannte  A'erhältniss  nicht  nach  dem  Volumen  der  bezüglichen 
Massen  beurtheilen  dürfen,  denn  es  wird  schon  ein  viel  kleineres 
Volumen  dieselbe  Masse  darbieten,  als  ein  viel  grösseres  Volumen 
von  Luft.  Desshalb  kann  der  Schall  der  Lunge,  wenn  sie  allent- 
halben gieichmässig  lufthaltig  ist,  nicht  exquisit  t3^mpanitisch 
werden,  weil  ihre  Masse  relativ  zu  gross  ist,  mindestens  an 
solchen  Stellen,  wo  die  Eippen  in  toto  beweglich,  und  die  unter 
den  Eippen  hegende  Lungenschichte  bedeutende  Dicke  hat.  Käme 
es  nur  auf  die  mittlere  Dichte  zwischen  Luft  und  festen  Stoffen 
an  bei  der  Schallbildung,  so  könnte  der  Schall  solcher  Lungen 
überhaupt  gar  nicht  mehr  tympanitisch  sein,  denn  die  Masse 
wäre  schon  zu  gross  um  Eesonanz  zu  liefern,  allein  die  Lunge 
als  ein  inniges  Gemenge  zwischen  Luft  und  festen  Stoffen  bietet 
eben  viel  günstigere  Bedingungen  für  die  Schallbildung  als  eine 
homogene  Masse,  daher  entsteht  denn  doch  lauter  Sehall  nur 
kein  exquisit  tympanitischer.  Desshalb  kann  aber  auch  umgekehrt 
ein  Lungenstück  von  sehr  kleinem  Volumen  das  von  starren 
Wänden  begränzt  ist,  unter  Umständen  exquisit  tympanitischen 
Schall  geben,  während  ein  Luftraum  von  gleichem  Volumen  gar 
keinen  Schall  gibt. 

Die  Gomplication  der  Verschiebungen  vereinfacht  sich  aber 
in  dem  Gemenge  um  so  mehr,  je  mehr  sich  die  Luft  vermindert, 
daher  auch  der  Schall  um  so  dumpfer  wird. 

Die  übrigen  Attribute  des  tympanitischen  Sehalles  bedürfen 
weiter  keines  Commentars. 

Was  die  metallische  Verlängerung  des  tympanitischen  Schalles 
anbelangt  (s.  S.  306)  so  lässt  sich  dieselbe  nur  vom  experimen- 
tellen Standpunkte  aus  begründen.  Diesem  zufolge  handelt  es 
sich  bei  dem  metallischen  Klang  um  einen  etwas  grösseren  Eaum, 
der  entweder  nur  Luft  oder  ein  absolut  erschlafftes  Lungen- 
parenchym innerhalb  mehr  weniger  starrer  Wandungen  oder  auch 
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beides  neben  einander  enthält.  Dabei  sind  die  Dimensionen  des 
ßaumes  nach  einer  oder  nach  zwei  Richtungen  überwiegend 
entwickelt,  hat  die  Stossstelle  eine  besonders  günstige  Lage  zum 
ganzen  Räume  und  berührt  der  Raum  selbst  unmittelbar  oder 
mindestens  durch  eine  nur  dünnere  nicht  resistente  Schichte 
getrennt  die  erschlafften  Tntereostalräume. 

All  dem  zufolge  weist  das  Symptom  t  y  m  p  a  n  i  t  i  s  c  h  e  r  S  c  hall 
einmal  auf  starrwandige  nur  Luft  enthaltende  Hohlräume  (Cavernen 
oder  Bronchien)  in  der  sonst  luftleeren  Lunge  oder  überhaupt 
im  Thoraxraum,  die  mit  der  Thoraxwand  selbst  entw^eder  im  un- 
mittelbaren Contact  oder  mindestens  nicht  weit  entfernt  sind  von 
ihr:  ein  anderes  Mal  bedeutet  das  genannte  Symptom  absohit 
erschlafftes  lufthaltiges  Lungenparenchym  begränzt  von  starren 
Lungenstücken  ebenfalls  in  der  Nähe  der  Thoraxwand.  Die  ver- 
schiedenen Grade  des  Tympanitismus  beziehen  sich  entweder  auf 
schwache  Reste  einer  Spannung  oder  auf  ungenügende  Begränzung 
des  schallenden  Raumes.  Beide  diese  Momente  bewirken  nämlich 
dass  der  Tympanitismus  nur  als  annähernder  und  nicht  als 
exquisiter  erscheint.  Die  geringere  Sonorität  des  Tympanitismus 
weist  auf  verminoerten  Luftgehalt  der  Alveolen,  auf  geringe  noch 
bestehende  Spannung  der  letztern  oder  bei  Cavernen  auf  grössere 
Entfernung  derselben  von  der  Thoraxwand,  wobei  die  dazwischen- 
tretende Masse  entweder  resistent  und  fest  ist  oder  aus  gespanntem 
lufthaltigem  Lungenparenchym  besteht.  Besteht  das  Symptom 
an  der  vorderen  Thoraxwand  oben,  so  kann  es  Erschlaffung  des 
Lungenparenchyms  in  Folge  von  Retraction  vor  pleuritischem 
Exsudat  bedeuten,  am  häufigsten  bedeutet  der  dumpfe  tympani- 
tisehe  Schall  in  der  Gegend  der  Achselfalte  eine  solche  Retraction 
während  der  hellere  tympanitische  Schall  im  Parasternal-  und 
Sternalraum  der  oberen  2  Rippen  oder  in  selteneren  Fällen  im 
Supraelavicularraum  schon  auf  eine  leichtere  Oompression  eines  an 
und  für  sich  nicht  mehr  retractilen  emphysematisehen  Lungen- 
randes hinweist.  Rückwärts  oben  ist  es  der  schw-ache  tympani- 
tische Schall  über  der  ganzen  Scapula  der  auf  pleuritisches  Exsudat 
hinweist.  Dasselbe  Symptom  kann  aber  auch  auf  beginnende 
Pneumonie  auf  ödematös  durchfeuchtetes  und  erschlafftes  Gewebe 
an  den  Gränzen  von  Hepatisationen.  auf  Cavernen  oder  schhess- 
lieh  auf  vollkommen  erschlaffte  von  Ttiberkelmasseu  ringsum- 
gränzte    Lungenstücke    hinweisen.     Der    tympanitische  Schall    an 
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allen  andern  Stellen  der  Thoraxoberfläche  kann  nur  die  letzteren 
Möglichkeiten  mit  x4iisschluss  eines  pleiiritischen  Exsudates  anzeigen. 
Tritt  der  tympanitische  Schall  mit  metaliischer  Verlängerung 
als  Symptom  am  Thorax  auf,  so  weist  er  entweder  auf  phthisisehe 
Cavernenbildung  in  ganz  luftleerem  oder  in  absolut  erschlalftem 
Lungenparenchym,  das  in  grösserer  Distanz  von  luftleerem  ein- 
geschlossen ist;  oder  in  ganz  seltenen  Fällen  auf  sehr  schwere 
Pneumonie. 

§.  213.  Anomalie  des  au seu  Itatorischen  Percussions- 
Schalles;  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes. 

Während  der  normale  Percussionsschall  für  den  Auscultator 
vorläufig  noch  nicht  dift'erenzirbar  ist,  bietet  derselbe  in  einzelnen 
Fällen  denn  doch  ein  ganz  eclatantes  Phänomen  dar,  indem  ein 
vollkommen  reiner  metalhscher  Klang  erscheint,  der  genau  dieselbe 
Qualität  zeigt,  als  jener  Metallklang,  den  man  aus  dem  Innern 
von  lufthaltigen  Hohlräumen  mittelst  Hörrohr  hört,  wenn  man 
im  Hohlraum  selbst  auf  kleine  feste  Körper  schwach  klopft. 
(Vgl.  §§.  69,  70.)  Dieser  reine  Metallklang  unterscheidet  sich 
aber  ganz  wesentlich  von  dem  mit  tympanitischem  Schall  ge- 
mischten im  Freien  hörbaren.  Er  entsteht  beim  Percutireu  auch 
am  leichtesten,  wenn  man  mit  einem  leichten  harten  Körper 
auf  das  Plessimeter  nur  schwach  klopft;  am  bequemsten  lässt 
sich  diese  Art  Percussion  mit  der  Nagelspitze  eines  Fingers  aus- 
führen; man  hält  das  Plessimeter  z.  B.  zwischen  Daumen  und 
Mittelfinger  und  percutirt  mit  dem  Nagel  des  Zeigefingers  der- 
selben Hand. 

Dieser  auscultatorische  Metallklang  weist  unbedingt  auf  einen 
grössern  reinen  Luftraum  hiji  und  zeigt  erfahrungsgemäss  mit 
Sicherheit  auf  Pneumothorax  oder  Oavernen.  Man  wird  deshalb  die 
genannte  üntersuchungsmethode  dort  anwenden,  wo  der  äussere 
Percussionsschall  den  Verdacht  auf  die  genannten  Anomalien 
lenkt,  indem  er  in  einem  begränzten  Umfange  ganz  ungewöhnlich 
gross  und  massig  dumpf  ist.  Innerhalb  jener  Gränzen  nun.  muss 
man  Plessimeter  und  Ohr  so  lange  verschieben,  bis  man  den 
Metallklang  deutlich  hört.  Hört  man  ihn  nirgends,  so  kann  daraus 
noch  nicht  geschlossen  werden,  es  sei  kein  Pneumothorax  und 
keine  Caverne  vorhanden,  da  die  Form  des  Luftraumes,  die  Lage 
der  Percussionsstelle  zu  demselben  so  ungünstig  sein  können,  dass 
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sieh  trotz  des  grossen  Luftraumes  kein  Metallklang  bildet.  Hört 
man  aber  wo  immer  wenn  auch  noch  so  sehwachen  Metall  klang, 
so  lässt  sich  ein  Pneumothorax  oder  eine  Caverne  als  eoustatirt 
betrachten. 

Hie  und  da  hört  man  beim  Percutiren  besonders  wenn  man 
mit  schwererem  Hammer  und  etwas  weicherem  Knopf  massig 
stark  und  schnellend  percutirt,  einen  Schall  der  sieh  aus  dem 
gewöhnhchen  klopfenden  und  aus  einem  sehr  kurzen  mitunter 
fast  metalhsehen,  sonst  aber  nur  einfach  sausenden  Geräusch 
zusammensetzt.  Ein  ähnliches  Geräusch  kann  man  experimentell 
an  jedem  gesprungenen  Thongefäss  hören,  wenn  man  auf  dessen 
Wand  mit  weicher  Fingerspitze  schwach  klopft.  Aehnhch  schaht 
auch  ein  mit  münzenförmigen  Metallstüeken  ganz  oder  theilweise 
gefülltes  Gefäss,  wenn  es  durch  einen  Stoss  momentan  erschüttert 
wird,  hiebei  wird  das  Geräusch  metalhsch.  Man  nennt  die  ganze 
Erscheinung  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes. 

Dieses  Geräusch  kömmt  nur  selten  vor,  ist  höchst  inconstant, 
indem  man  es  oft  nur  ein-  zweimal  hört,  und  dann  nicht  wieder. 
So  leicht  seine  Begründung  ist,  wo  es  experimentell  auftritt,  so 
schwierig  ist  dasselbe  für  das  Symptom.  Man  findet  es  nämlich 
empirisch  bei  allerlei  selbst  normalen  Zuständen  der  Lunge. 
Allerdings  ist  es  relativ  am  häufigsten  bei  oberflächlich  gelegenen 
platten  Oavernen  zu  bemerken,  und  seheint  ein  momentanes  Ent- 
weichen der  Luft  aus  der  durch  den  Stoss  comprimirten  Caverne 
zu  bedeuten.  Demnach  ist  seine  Bedeutung  auch  nur  bedingungs- 
weise die  von  phthisischen  Oavernen.  Ein  minutiöses  Eingehen 
auf  die  Untersuchung  dieses  Syriiptoms  wäre  weder  vom  theo- 
retischen noch  vom  praetisehen  Standpunkte  der  Mühe  und 
Arbeit  werth. 

B. 

Anomalien  der  specifi  sehen  Schallregionen  (§.  102). 
§.  214.  Anomalie  der  Leberdämpfung. 
Die  Fläche  dieser  Dämpfung  kann  sich  abnorm  v  e  r  g  r  ö  s  s  e  r  n 
oder  abnorm  v  e  r  k  1  e  i  n  e  r  n.  Sie  kann  ferner  abnorm  nach  a  u  f-  oder 
nach  abwärts  verschoben  sein.  All  diese  Anomalien  beziehen 
sieh  entweder  direet  oder  indireet  auf  die  Brustorgane.  Direet 
insofern  als  die  Dämpfung  nicht  durch  die  Leber,  sondern  durch 
Gebilde    der    Thoraxhöhle    die     abnorme    Veränderung    erleidet; 
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indirect  insoferne  als  die  Dämpfimg  wohl  durch  eine  Yorgrösserung 
der  Leber  zunimmt,  welche  Lebervergrösserimg  aber  eine  Folge 
irgend  eines  Herz-  oder  Liingenleidens  darstellt,  so  dass  die 
abnorm  v.ergrösserte  Dämpfung  ein  indireetes  Symptom  des  Herz- 
oder Lungenieidens  darstellt. 

Die  a  b  n  o  r  m  e  Y  e  r  g  r  ö  s  s  e  r  n  n  g  der  Leberdämpfimg  äussert 
sich  am  deutlichsten  an  der  vordem  und  seithchen,  und  nur  in 
geringem  Grade  an  der  Eückentläehe.  An  der  vordem  Fläche 
findet  man  den  Beginn  der  partiellen  Dämpfung  im  Parasternal- 
raum  schon  ober  der  5.  Eippe,  selbst  schon  ober  der  4.  ange- 
deutet, den  Beginn  der  Totaldämpfung  schon  an  oder  gleich 
unter  der  5.  Eippe  oder  auch  noch  höher:  während  die  untern 
Gränzen  der  Dämpfung  normal  tief  oder  eher  noch  tiefer  als 
normal  hinabreiehen.  Hiebei  pflegt  die  Fläche,  die  die  partielle 
Dämpfung  einnimmt,  verkürzt,  die  der  Totaldämpfimg  verlängert 
zu  sein.  An  der  Seitenw^and  ist  die  Yerlängerung  der  Total- 
dämpfimg  gewöhnhch  noch  aiiffälhger,  dabei  kann  die  partielle 
ganz  fehlen,  es  stösst  eben  der  unveränderte  Schall  der  höhern 
Abschnitte  unvermittelt  mit  der  Totaldämpfung  zusammen  oder 
mindestens  ist  die  partielle  Dämpfung  schon  so  intensiv,  dass  sie 
von  der  totalen  sieh  nur  wenig  unterscheidet.  An  der  Eücken- 
fläche  findet  man  gewöhnlieh  rechts  den  Pereussionssehall  nach 
abwärts  viel  früher  und  viel  auffälhger  abnehmend  als  links, 
was  im  normalen  Zustande  eben  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
weil  da  der  Unterschied  zwischen  rechts  und  links  sehr  gering- 
fügig ausfällt,  meist  ganz  fehlt. 

Eine  derart  geformte  Dämpfung  deutet  immer  auf  eine  ver- 
grösserte  Leber.  Sie  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Dämpfungen 
die  durch  pleuritisehe  Exsudate  bedingt  sind,  nur  sind  letztere 
immer  rückwärts  am  intensivsten,  während  erstere  gewöhnlieh 
seitlich  am  intensivsten  sind,  und  rückwärts  durchwegs  nur  als 
sogenannte  partielle  Dämpfung  erscheinen,  d.  h.  der  Schall  wird 
nicht  ganz  matt.  Eine  scheinbare  Yergrösserung  der  Leber- 
dämpfung in  leichterem  Grade  findet  sich  in  seltenen  Fällen  als 
Ausdruck  ungewöhnhch  kleiner  oder  kurzer  Lungen,  was  am 
Lebenden  allerdings  nur  nach  lange  anhaltender  Beobachtung 
des  Individuums  zu  constatiren  sein  wird. 

Die  abnorme  Yerkleinerung  der  Leberdämpfung  lässt 
sieh  vorne  am  deuthchsten  constatiren.  Es  rückt  nämhch  die  obere 
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(li:iji/.e  der  partiellen  Dämpfung  weit  unter  die  f).  Kippe  hinab, 
während  die  TotaJdärapfung  entweder  ganz  fehlt  oder  nur 
einen  seh  malen  Streifen  in  der  Nähe  des  Eippenbogens  bildet. 
Fehlt  die  Totaldämpf iing  ganz,  so  geht  ein  massig  sonorer 
schwacher  Schall  am  Thoraxrand  oder  auch  oberhalb  desselben 
in  einen  mehr  oder  weniger  deutlich  tympanitischen  über.  Seitlich 
findet  man  selbst  in  diesem  Falle  die  Totaldämpfung  aber  bedeutend 
tiefer  als  normal  und  desshalb  auch  viel  schmäler.  Die  untere 
(xränze  der  Dämpfung  ist  also  hiebei  nicht  tiefer,  sondern  ent- 
weder normal  oder  sogar  höher  als  normal.  Percutirt  man  aber 
bei  einem  derartigen  Befund  mit  schwerem  Hammer  auf  ein 
grosses  Plessimeter,  so  bemerkt  man  sehr  oft  denn  doch  eine 
deutliche  Abnahme    des    Schalles    schon    an    normaler  Stelle. 

Derartige  Verkleinerungen  der  Leberdämpfung  können 
allerdings  durch  eine  abnorme  Verkleinerung  der  Leber  be- 
dingt sein,  aber  sie  können  auch  bei  einer  innerhalb  der 
normalen  Gränzen  kleinen  Leber  durch  eine  stärkere  Blähung 
der  untern  Lungenränder  zu  Stande  kommen.  Die  Blähung  der 
Lungenränder  ist  eine  Folge  von  localer  Erschlaffung  des  Paren- 
chyms.  Da  das  Zwerchfell  bei  seinen  Contractionen  sich  dort 
am  meisten  von  der  Grundfläche  der  Lunge  entfernt  wo  der 
Widerstand  der  Lunge  am  geringsten  ist.  so  entfernt  es  sich  in 
dem  gegebenen  Falle  in  der  Nähe  der  bezüglichen  Ränder  am 
stärksten,  und  dadurch  erscheint  die  Dicke  und  Länge  dieser  Eänder 
vergrössert,  die  Dämpfung  des  Schalles  aufgehoben.  Hiebei  muss 
das  ZwerehfeU  nicht  wesentlich  tiefer  stehen  als  normal.  Ent- 
halten die  unter  der  Leber  liegenden  Darmstücke  mehr  Gase  als 
normal,  so  kann  die  Schallbildung  auch  hie  durch  noch  begünstigt 
werden. 

Eine  Verdrängung  der  Leberdämpfung  nach  aufwärts 
geht  immer  mit  einer  Verkleinerung  derselben  einher.  Die  obere 
Gränze  sowohl  der  partiellen  als  ganz  besonders  der  totalen 
Dämpfung  steht  höher:  die  partielle  Dämpfung  ist  entschieden 
verkürzt.  Die  Verschiebung  der  Dämpfungsgränze  ist  vorne 
gewöhnheh  auflfälliger  als  seitlich,  und  hierin  liegt  schon  für  die 
oberflächliche  Betrachtung  ein  Unterscheidungsmerkmal  zwischen 
der  einfach  emporgedrängten  und  der  vergrösserten  Leberdämpfung. 
Die  Unterscheidung  zwischen  beiden  Anomalien  ist  in  der  That 
direct  nicht  immer    möghch.     Nur   wenn  die  untere  Gränze    der 
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Dämpfung  deutlich  angedeutet  ist,  kann  man  jene  Unter- 
scheidung direet  machen;  ist  aber  eine  untere  Gränze  nicht 
zu  finden,  weil  der  Bauchhöhlensehall  auch  allenthalben  fehlt 
(z.  B.  bei  hydr.  ascites)  dann  lässt  sich  jene  Unterscheidung  ent- 
weder nur   indirect,    oder    überhaupt   gar    nicht    bewerkstelligen. 

Die  Ursache  einer  Emporschiebung  der  Leberdämpfung  ist 
immer  in  einem  abnormen  Druck  von  der  Bauchhöhle  her  zu 
suchen ;  der  Druck  ist  bedingt  durch  Meteorismus,  Ascites,  Cysten, 
Schwangerschaft  etc.  Von  all  diesen  MögHchkeiten  isl  Ascites 
die  häufigste  Ursache  des  genannten  Symptoms,  und  zugleich 
auch  jene  Ursache  bei  der  man  die  Empordrängung  der  Dämpfung 
von  einer  Vergrösserung  nicht  unterscheiden  kann. 

Die  Verdrängung  der  Leberdämpfung  nach  abwärts 
besteht,  in  einem  ähnlichen  Tieferrücken  der  obern  Dämpfungs- 
gränze  sowohl  vorne  als  seitlich  wie  bei  einer  Verkleinerung  der 
Leber  oder  bei  einer  starken  Blähung  der  untern  Lungenränder. 
Sie  unterscheidet  sich  aber  oft  von  letztern  Symptomen  durch  das 
gleichzeitige  Tieferrücken  der  untern  Gränzen  der  Dämpfung.  Man 
findet  nämhch  die  Dämpfung  an  der  Bauchwand  viel  weiter  hinab 
sich  erstreckend  als  sonst.  Allein  es  könnte  immerhin  dieses 
Symptom  durch  eine  Vergrösserung  der  Leber  ohne  Tieferstellung 
bedingt  sein,  wobei  das  Fehlen  der  Dämpfung  an  der  obern  Gränze 
eben  nur  durch  die  Blähung  der  Lungenränder  bewirkt  sein 
könnte.  In  der  That  ist  auch  hier  die  Unterscheidung  zwiseheu 
beiden  Möglichkeiten  nicht  immer  direet  möglich. 

Die  Ursache  der  Hinabdrängung  der  Leberdämpfung  ist 
immer  in  einem  tiefen  Stand  der  Zwerchfellwölbung  zu  suchan. 
Letzterer  entwickelt  sich  bekanntlich  durch  lange  dauernde 
forcirte  Inspirationen  bei  vermindeter  Lungenelasticität  (Emphysem, 
chronischem  Oedem  bei  Herzklappenfehlern  etc.),  bei  manchen  pneu- 
monischen Hepatisationen  des  Unterlappens  der  Lunge,  ferner 
durch  passiven  Druck  von  Seiten  pleuritischer  Exsudate.  Die 
Hinabdrängung  der  Leberdämpfung  speciell  durch  pleuritisches 
Exsudat  lässt  sich  allerdings  in  seltenen  Fällen  direet  an  der 
Form  der  untern  Dämpfungsgränze  erkennen.  Diese  steigt  näm- 
lich von  rechts  nach  links  auffallend  steil  empor;  während  der 
tiefste  Punkt  der  Dämpfung  rechts  mitunter  unter  der  Nabelhöhe 
ja  selbst  unter  der  Höhe  der  Spina  Hei  zu  liegen  kömmt,  ist 
derselbe  schon  gegen  die  Mittellinie  der  Bauchwand  hoch  über  die 
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Nabelhöhe  emporgerückt.  Hingegen  ist  der  active  Tiefstand  des 
Zwerchfells  selten  mit  voller  Sicherheit  direct  zu  erkennen.  Am 
besten  lilsst  sieh  dieselbe  noch  an  der  Eückentläche  durch  ein 
auffälliges  Tieferrüekon  der  Schallgränze  überhaupt  und  beson- 
ders der  obern  Därapfungsgränze  daselbst  erkennen.  (Zur  in- 
directen  Unterscheidung  des  Zwerchfelltiefstandes  trägt  die  Lage 
und  Form  der  Herzdämpfung  nicht  wenig  bei  (s.  daselbst). 

§.  215.  Anomalien  der  Herzdärapf  u  ng. 

Die  Herzdämpfung  kann  abnorm  vergrössert  und  abnorm 
verkleinert,  sie  kann  aber  auch  nach  den  verschiedensten  Eich- 
tungen verschoben  werden. 

Sie  lässt  sich  überhaupt  nur  dann  beurtheilen,  wenn  die 
Lunge  in  der  Umgebung  des  Herzens  auf  grössere  Distanz 
normal  ist. 

Die  abnorme  Vergrösserung  besteht  in  einer  gieichmässigen 
Ausbreitung  der  partiellen  Dämpfung  nach  allen  Richtungen 
über  ihre  normalen  Gränzen,  bei  unveränderter  Totaldämpfung, 
oder  in  einer  Vergrösserung  der  Totaldämpfung  bei  unveränder- 
ten partialen,  oder  schhesshch  in  einer  Vergrösserung  beider 
Dämpfungsgrade. 

Die  erste  Art  Vergrösserung  erkennt  man  daran,  dass  die 
partielle  Dämpfung  schon  am  2.  Eippenknorpel  beginnt,  während 
der  Herzstoss  oder  die  untere  Gränze  der  Dämpfung  an  normaler 
Stelle  sich  befinden.  Dabei  ist  auch  die  linksseitige  Gränze  der 
Dämpfung  um  ein  gleich  breites  Stück  nach  aussen  gegen  die 
Mamillarhnie  verschoben  und  mitunter  am  rechten  Sternalrand 
zwischen  dem  3—5.  Eippenknorpel  bis  zur  Parasternallinie  auch 
eine  partielle  Dämpfung  zu  constatiren. 

Die  2.  Art  Dämpfung  äussert  sich  dadurch,  dass  die  partielle 
Dämpfung  wohl  ohen  an  normaler  Stelle  beginnt,  aber  viel  früher 
in  die  totate  übergeht,  und  letztere  auch  nach  den  Seiten  weiter 
hinausreicht  als  normal,  ohne  dass  die  partielle  auch  weiter 
hinaus  reichen  würde. 

Bei  der  3.  Art  Vergrösserung  findet  man  die  partielle 
Dämpfung  oft  schon  links  an  der  Clavikel  oder  unweit  derselben 
beginnend,  an  der  3.  Eippe  schon  in  totale  umgewandelt,  die  bis 
an  die  Mamillar-  oder  gar  Axillarlinie  reicht,  und  zwar  durch 
eine  schräge  von  oben  nach  abwärts  immer   weiter  nach  Aussen 
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dringende  Linie  begränzt.  Hiebei  ist  aucli  am  rechten  Sternal- 
rand  eine  mehr  weniger  intensive  partielle  Dämpfung  vom 
2.  Eippenknorpel  beginnend,  daselbst  nur  im  Sternalraum  bemerk- 
bar, ■  die  aber  nach  abwärts  etwas  breiter  wird,  so  dass  sie  an 
der  4.,  5.  Eippe  circa  bereits  bis  an  die  Mamillarlinie  reicht. 
Auch  diese  rechtsseitige  partielle  Dämpfung  ist  demnach  durch 
eine  schräge  aber  doch  viel  steiler  absteigende  Linie  begränzt 
als  die  linksseitige  totale. 

Alle  bisher  erwähnten  P  a  r  t  i  a  1  d  ä  m  p  f  u  n  g  e  n  erkennt  man 
am  deuthchsten  mit  leichtem  Hammer  und  fast  hartem  Hammer- 
knopf, die  leichtern  Grade  am  sichersten  durch  Vergleichen  zweier 
Stellen:  über  dem  Sterniim  niemals  in  so  verlässhcher  Weise  als 
am  Sternair  and. 

Die  Bedeutung  aller  dieser  Dämpfungen  lässt  sich  schon 
empirisch  auf  pathologisch-anatomischem  Wege  feststellen.  Es 
hat  sich  bis  jetzt  constant  als  Ursache  derselben  ergeben:  ent- 
weder active  oder  passive  Dilatation  des  Herzens,  oder  pericardiales 
Exsudat,    oder   eine  Oombination   beider   pathologischen  Zustände. 

Die  erste  Art  Dämpfung  kann  sowohl  Hypertrophie  des 
Herzens  als  auch  eine  massige  Quantität  von  Pericardial  -  Exsudat 
anzeigen,  wenn  die  Dämpfung  auch  am  rechten  Sternalrand 
zwischen  der  3.  und  5.  Eippe  in  bedeutenderem  Umfange  vor- 
handen ist. 

Fehlt  die  Dämpfung  am  rechten  Sternalrand  oder  ist  sie 
nur  geringfügig,  so  zeigt  das  genannte  Symptom  häufiger  Hyper- 
trophie des  Herzens  als  Pericardial-Exsudat  an,  doch  ist  auch  in 
diesem  Falle  die  MögKchkeit,  dass  ein  in  Eesorption  begriffenes 
Exsudat  mit  bereits  eingetretener  Verwachsung  der  rechten  Hälfte 
des  Pericardiums  und  des  Herzens  vorliege  nicht  ganz  ausser 
Acht  zu  lassen.  Was  die  Hypertrophie  des  Herzens  anbelangt, 
so  ist  in  dem  Falle,  wenn  die  rechtsseitige  Dämpfung  vollständig 
fehlt,  die  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Hypertrophie  vorwiegend 
des  linken  Vertrikels  um  so  grösser,  je  tiefer  zugleich  der  Herz-, 
stoss  zu  finden,  und  je  kräftiger  derselbe.  Ist  der  Herzstoss  an 
normaler  Stelle  und  von  normaler  Kralt,  und  findet  sich  auch 
eine  geringe  rechtsseitige  Dämpfung  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit 
für  eine  Hypertrophie  vorwiegend  des  rechten  Ventrikels  grösser. 

Die  2.  Art  Dämpfung  hat  ganz  dieselbe  Bedeutung  wie  die 
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efste,   nur  weist  sie  zugleich  auf   einen  Tiefstand  des  Zwerclifells 
und  consecutiv  aiteh  des  Herzens  hin. 

Die  3.  Art  Dämpfung  weist  constant  entweder  auf  ein  grosses 
Pericardial-Exsudat  allein,  oder  in  Oombinatioii  mit  m^hr  wenigi^-r 
bedeutender  Hypertrophie  des  Herzens  hin. 

Die  Verkleinerung  der  Herzdämpfung  besteht  in  einer 
Verkleinerung  oder  auch  im  vollständigen  Sehwinden  der  totalen 
Dämpfung,  wobei  die  partielle  sich  ebenfalls  nach  aufwärts  und  Unks 
mehr  weniger  verkleinert.  Indess  kann  man  manchmal  mit  schwerem 
Hammer  und  etwas  weicherem  Knopf  besonders  bei  grösserem 
Plessimeter  die  Gränzen  der  partiellen  Dämpfung  normal  oder 
gar  vergrössert  finden,  selbst  wenn  min  bei  der  Fingerpercussion 
oder  mit  leichtem  Hammer  die  Dämpfung  wesentlich  verkleinert  fand. 
■  Die  Ursache  einer  jeden  Verkleinerung  der  Totaldämpfung 
besteht  in  einer  emphysematischen  Blähung  der  vordem  untern 
Lungenränder  besonders  linkerseits  bei  tiefstehendem  Zwerchfell 
und  Herzen.  Ausnahmsweise  kann  eine  ähnliche  Verkleinerung 
der  Herzdämpfung  auch  durch  linksseitigen  Pheumothorax  bedingt 
werden,  durch  den  das  Herz  nach  rechts  verschoben  wird. 

Die  Verschiebungen  der  Herzdämpfung  kann  man  nur 
sölten  direct  erkennen,  nur  dann  nämlich  wenn  die  Verschiebung 
durch  Cirasansammlungen  bewirkt  wird.  Wird  die  Verschiebung 
durch  feste  oder  flüssige  Massen  bewirkt ,  was  eben  weitaus 
häufiger  geschieht,  so  lässt  sie  sich  von  einer  einfachen  Ver- 
grösserung  der  Dämpfung  nicht  direct  unterscheiden .  weil  in 
diesem  Falle  die  Gränzen  der  Herzdämpfung  mit  den  Gränzen 
jeiier  Dämpfung,  welche  der  verdrängenden  Masse  entspricht, 
verschmelzen. 

'■  Die  Verdrängung  kann  nach  jeder  beliebigen  Richtung 
stattfinden.  Nach  aufwärts  wird  sie  durch  hochgradigen  Ascites, 
oder  analoge  Erweiterungen  der  Unterleibshöhle,  durch  Meteorismen 
des  Unterleibs,  besonders .  durch  starke  Gasansammhmgen  im 
Magen  bei  energisch  c^ntrahirter  Bauch  wand,  und  nur  selten 
durch  Pneumothorax  des  -  untersten  Abschnittes  des  Hnken  Thorax 
bedingt.  Nach  abwärts  kömmt  wohl  auch  mitunter  eine  passive 
Dislocation  aber  keine  Verdrängung  vor.  Sie  ist  identisch  mit 
der  Verkleinerung  der  Dämpfung,  und  weist  auf  Tiefstand  des 
Zwerchfells  hin.  Nach  den  Seiten  kommen  Verschiebungen  In- 
der grossen  Mehrzahl  der  Fälle   durch   pleuritische  Exsudate   zu 
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Stande,  und  nur  ausnahmsweise  durch  Gasansammlungen  im 
Thoraxraum.  Besonders  auffällig  sind  die  Verdrängungen  der 
Herzdämpfung  nach  der  rechten  Thoraxwand  hinüber  durch  ein 
grosses  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat.  Man  findet  hiebei 
die  Dämpfung  zwischen  der  3.  und  5.  Rippe  rechts  bis  zur 
Parasternal-  oder  auch  Mamillarlinie  recht  auffällig  hervortretend. 
Die  Verdrängung  nach  links  bei  rechtsseitigem  pleuritischem 
Exsudat  bedarf  schon  grösserer  Aufmerksamkeit,  kann  aber  immer- 
hin auch  mit  Sicherheit  constatirt  werden. 

In  beiden  Fällen  fehlt  aber  die  Begränzung  der  Herzdäm- 
pfung nach  jener  Seite,  von  welcher  der  Druck  ausgeht,  weshalb 
eben  die  Verdrängung,  wenigstens  direct,  nicht  unterschieden 
werden  kann  von  einer  Vergrösserung  nach  der  fraglichen  Rich- 
tung hin.  Doch  ist  die  indirecte  Unterscheidung  der  Verdrän- 
gung in  der  Regel  gar  nicht  schwierig. 

§.  216.     Anomalien  der  Magentonregion 

Die  Anomalien  der  Ausbreitung  des  tympanitischen  Magen- 
tones kommen  hier  nur  insoferne  in  Betracht,  als  sie  direct-  oder 
indirect  durch  die  Gebilde  in  der  Thoraxhöhle  bedingt  werden. 

Diese  Anomalien  sind  theils  qualitative,  theils  quantita- 
tive. In  er  st  er  er  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  der  exquisit 
tympanitische  Magenton  mitunter  diesen  seinen  exquisiten  Charakter 
einbüsst,  indem  er  sich  in  einen  sehr  grossen  dumpfen,  nur  an- 
nähernd oder  auch  gar  nicht  tympanitischen  Schall  umwandelt. 
Man  findet  diese  Anomahe  bei  starker  Gasansammlung  im  Magen, 
Empordrängung  desselben  gegen  den  Thoraxraum  bei  sonst  sehr 
tief  stehenden  geblähten  Lungenrändern.  Man  kann  somit  dieses 
Symptom  unter  Anderem  auch  auf  Emphysem,  wenigstens  der 
linken  Lunge,  beziehen. 

Das  entgegengesetzte  Verhalten  des  Magentones,  dass  er 
nämlich  gross,  tief,  und  trotzdem  exquisit  tympanitisch,  ja  mit- 
unter metalhsch  wird,  findet  sich  bei  Gasansammlung  im  Magen 
und  hochgradiger  Erschlaffung  seiner  Muskelschichte,  wie  sie  bei 
schweren  fieberhaften,  langwierigen  Krankheiten  sich  nicht  selten 
entwickelt. 

Was  die  quantitativen  Veränderungen  der  Magentonaus- 
breitung anbelangt,  so  ist  diese  bald  verkleinert,  ja  ganz  ver- 
schwunden, bald  wieder  vergrössert. 
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Bei  der  Würdigung  all"  dieser  Anomalien  darf  nicht  über- 
sehen werden,  dass  die  Magentonregion  schon  de  norma  eine 
überaus  variable  Grösse  darstellt,  daher  man  hier  nur  auf  solche 
Erscheinungen  sich  beziehen  kann,  die  durch  längere  Zeit,  we- 
nigstens mehrere  Tage,  unverändert  oder  nahezu  unverändert 
fortbestehen. 

Was  nun  die  Verkleinerung  der  fraglichen  Schallregion 
anbelangt,  so  zeigt  sie  sich  einmal  darin,  dass  der  reine  Magenton 
am  unteren  Abschnitte  der  linken  Thoraxhälfte  vorne  bald  nur  im 
Sternal-,  bald  auch  im  Parasternal-,  ja  mitunter  sogar  auch  im 
Mamillarraum  sehr  dumpf  und  schwach  wird  oder  überhaupt  in 
einen  matten  übergeht,  während  er  weiter  gegen  die  Seitenwand 
ziemhch  rein  hervortritt.  Diese  xA^nomalie  deutet  auf  einen  ver- 
grösserten  linken  Leberlappen. 

Ein  anderes  Mal  wird  der  reine  Mageiiton,  gerade  umgekehrt, 
an  der  Seitenwand  verkleinert  oder  ganz  aufgehoben,  während  er 
vorne  entweder  ebenfalls  fehlt  oder  um  so  deuthcher  wird,  je 
näher  zur  Mittelhnie.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  den  reinen 
Magenton  tiefer  abwärts  unter  dem  Rippenbogen  linden  und  ihn 
durch  seine  Ausbreitungsart  ziemlich  sicher  von  jedem  anderen 
Darmton  unterscheiden. 

Findet  man  hiebei  die  charakteristische  pleuritische  Dämpfung 
am  linken  Thorax,  so  muss  man  das  Symptom  auf  eine  Herab- 
drängung  des  Zwerchfelles  und  des  Magens,  oder  bloss  des  erste- 
ren    mit  gleichzeitiger  Einwärtsschiebung   des  Magens    beziehen. 

Fehlt  die  charakteristische  pleuritische  Dämpfung  am  Thorax, 
dann  kann  das  genannte  Symptom  auf  emphysematische  Lungen- 
ränder bei  vergrösserter  Milz  bezogen  werden. 

Eine  Vergrösserung  der  Magen tonregion  nach  aufwärts 
an  der  Seitenwand  findet  sich  mitunter  ebenfalls,  wobei  man  den 
reinen  Magenton  bis  zur  Brustwarzenhöhe  vernehmen  kann.  Es 
zeigt  sich  dieses  Symptom  merkwürdigerweise  nicht  selten  bei  be- 
ginnender Pneumonie ,  selbst  nach  beendeter  Hepatisation  des 
unteren  Lungenrandes,  besonders  bei  catarrhalischer,  hypostatischer 
Pneumonie,  eben  so  bei  Ansammlung  von  pleuritischem  Exsudat, 
wenn  der  Lungenrand  sich  auch  an  der  Seitenwand  bereits  nach 
aufwärts  retrahirt  hat,  oder  in  späteren  Stadien,  wenn  bei  sehr 
grossen  pleuritischen  Exsudaten  die  Resorption  eingeleitet  worden 
und  das  Zwerchfell  wieder  emporgestiegen   ist,    dabei   aber    doch 
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noch  an  der  Seit'enwand  ein  gewisses  Niveau  hat,  die  Lunge  da- 
selbst noch  nicht  vollständig  lufthaltig  ist.  In  all"  diesen  Fällen 
scheint  es  die  verbesserte  SchalUeituag  durch  erschlaffte,  minde- 
stens nicht  resistente  Stoffmassen  von  geringer  Dicke  zu  sein,  die 
den  tympanitischen  Schall  weiter  vordringen  lässt  als  es  bei  nor- 
malem Lungenparenchym  möglich  ist. 

ANHANG. 

A'^on  den  Anomalien  des  Percussionssehalles  am  Unter- 
leibe sind  hier  nur  jene  noch  speciell  zu  erwähnen,  die  mit 
hydropischer  Transsudation  in  Verbindung  stehen. 

Bei  normalem  umfange  des  Unterleibes  findet  man  zuweilen 
den  im  normalen  Zustande  nur  annähernd  tympanitischen  Percus- 
sionssehall  allenthalben  exquisit  tympani tisch,  dem  Mag'en- 
ton  ähnlich,  wobei  die  Bauchwand  ungewöhnlich  schlaff  zu  sein 
pflegt.  Die  LTrsache  dieser  Erscheinung  ist  in  einer  abnorm  ver- 
minderten Spannung  der  Darmwandungen  in  Folge  von  Erschlaf- 
fung ihrer  Muskelschichte  zu  suchen.  Ln  normalen  Zustande 
findet  man  dieselbe  selten  an  einzelnen  Punkten  ämr  Bauch  wand, 
wobei  die  Ursache  in  einer  plötzlich  oder  rasch  eintretenden  Ver- 
minderung des  Gasgehaltes  einer  früher  stark  ausgedehnt  gewe- 
senen Darmpartie  zu  suchen  ist.  Sie  ist  daher  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  als  ein  Symptom  aufzufassen,  das  allerdings  bei  ver- 
schiedenen krankhaften  Zuständen  auftritt,  aber  doch  vorzugsweise, 
bei  beginnender  Ascitesbildung,  wenn  man  sonst  noch  gar  kein 
anderes  Symptom  für  letztere  findet.  Ausser  bei  beginnendem 
Hydrops  findet  man  den  über  grosse  Strecken  des  Unterleibes 
ausgebreiteten  exquisit  tympanitischen  Schall  bei  chronischem 
Darmcatarrh,  bei  manchen  schweren  fieberhaften  Zuständen. 

Bei  mehr  weniger  ausgedehntem  Unterleibe  ist  der  Percus- 
sionsschall  allenthalben  enorm  gross,  tief  und  d  u  m  p  f  und 
bedeutet  dann  Meteorismus.  Oder  der  Percussionsschall  ist  nur  an 
einzelnen  Stellen  sonor  und  laut,  an  dem  grösseren  Theile  der 
Bauchwand  jedoch  dumpf  oder  schwach.  Ist  der  sonore  laute  Schall 
in  der  Rückenlage  in  der  Magen-  und  Nabelgegend  am  deut- 
lichsten und  zeigt  sich  von  den  genannten  Stellen  gegen  die 
Peripherie  nach  allen  möglichen  Eichtungen,  nämlich  sowohl  nach 
den  beiden  Seiten  als  auch  nach  abwärts  gegen  die  Symphyse 
und   schräg   gegen    das  Becken    hin   eine  allmälige,   fast  gleich- 
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massige  Abnahme  der  Schallintensität,  so  ist  die  Veiänderung 
des  Schalles  auf  das  Vorhandensein  freier  Flüssigkeit  in  der  Baiich- 
höhle  zu  beziehen,  Lässt  man  den  Kranken  die  Rückenlage 
ändern  und  ihn  eine  Seitenlage  einnehmen,  so  bemerkt  man 
manchmal  sofort,  manchmal  erst  nach  einigen  Minuten  eine  Ver- 
schiebung des  sonoren  und  lauten  Schalles  von  der  Magen-  und 
ISTabelgegend  gegen  die  nach  oben  gekehrte  Seite,  und  zwar  lässt 
sich  die  Verschiebung  nach  einander  für  beide  Seiten  b(iwerk- 
stelligen.  Es  beruht  diese  Verschiebung  auf  einem  Emporsteigen 
der  beweglichen  gashaltigen,  also  specihsch  leichteren  IJarm- 
schlingen,  namentlich  des  Ileum  und  Jejunum,  an  die  jeweiligen 
höchstgelegenen  Punkte  der  Bauchwand  oder  mindestens  auf 
einem  Abfliessen  der  Flüssigkeit  nach  den  tiefsten  Punkten,  wo- 
durch die  Dämpfung  des  Sehalles  einzelner  gashaltiger,  wenig  be- 
weglicher Darmstücke  an  der  hochliegenden  Seitenwand  vermin- 
dert, hingegen  die  Dämpfung  an  tiefer  gelegenen  Stellen  ge- 
steigert wird.  Bei  sehr  starker  Ausdehnung  und  Spannung  der 
Bauch  wand  können  Gase  überhaupt  in  den  Gedärmen  fehlen  und 
damit  auch  die  genannte  Verschiebung  des  Schalles. 


Auscultationssyinptome. 

Die  Auscultatiossymptome    bilden   ihrem  Wesen    nach    drei 
verschiedene  Gruppen,  nämhch 

1.  Symptome  der  Eespirationsgeräusche ; 

2.  Symptome  der  aus  dem  Thoraxinnern   hörbiren  Sliiüme  ; 

3.  Symptome  am  Herzen  und  den  Arterien. 

XXII.  Oapitel. 

Symptome  der  Respirationsgeräusche. 

Diese  Symptome  beziehen  sich 

'■    A)  auf  die  durch  den  Luftstrom  an  und  für  sich,  oder  allenfalls 

durch  die  Pleurablätter  gebildeten   continuir liehen  Geräusche, 

B)    auf  die  durch    flüssige  Bronchialcontenta  gebildeten,    aus 

einzelnen  Stössen  zusammengesetzten  Easselgeräusche . 

A. 
Anomalien  der  continuir  liehen  Geräusche. 
Diese  beziehen  sich  entweder  auf  die  Inspiriration,  oder 
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auf  die.  Exspiration,    oder   schliesslich    auf  In-    und  Exspi- 
ration gleichmässig. 

Die  Bedeutung  aller  Nuancen  der  Auscultationssymptome 
in  exacter  Weise  festzustellen,  ist  wohl  noch  für  lange  Zeit 
nahezu  unmöglich.  Man  muss  sich  hiebei  fast  ausschliesslich 
auf  das  Experiment  stützen,  also  deductiv  vorgehen,  weil  der  in- 
ductive  Weg,  nämhch  die  pathologisch-anatomische  Controle,  nur 
höchstens  für  die  allgemeinsten  Sätze  und  auch  da  keine  verläss- 
liche Stütze  bildet.     Dar  Grund  hievon  liegt  in  Folgendem  : 

Alle  Respirationssymptome  variiren  der  Zeit  nach  im 
höchsten  Grade,  und  gerade  kurz  vor  dem  Tode,  oft  schon 
1  bis  2  Tage  vorher,  verheren  selbst  die  früher  deutlich 
gewesenen  Symptome  ihren  Charakter,  theils  weil  die  Re- 
spirationsbewegung sehr  schwach  wird,  theils  weil  die  flüssigen 
Secrete  in  der  Regel  so  laute  Geräusche  geben,  dass  sie 
allen  anderen  Schall  maskiren.  Nun  lässt  sich  nach  dem 
Tode  niemals  die  Gränze  zwischen  jenen  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen,  die  in  den  letzten  Tagen  etwa  entstan- 
den sind,  von  jenen,  die  bereits  vorher  bestanden  haben,  fest- 
stellen, namenthch  gilt  dies  für  die  seröse  Durchfeuchtung,  Er- 
weichung und  Erschlaffung  des  Lungenparenchyms,  die  für  die 
Geräuschbildung  von  höchster  Wichtigkeit  ist.  Ferner  lassen  sich 
am  Oadaver  Respirationsgeräusche  absolut  nicht  nachahmen. 
Schliesshch  lassen  sich  Geräusche  niemals  so  locahsiren,  dass  man 
im  Cadaver  jene  Bronchien,  aus  denen  sie  gehört  wurden,  auch 
nur  annähernd  bezeichnen  könnte. 

Andere  rein  klinische  Erfahrungen  könnten  nur  in  dem  Falle 
zur  directen  Erklärung  abnormer  Respirationsgeräusche  beitragen, 
wenn  die  bezügUchen  klinischen  Erfahrungen  jene  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen,  die  der  Bildung  abnormer  Ge- 
räusche zu  Grunde  hegen,  in  exacter  Weise  erkennen  hassen,  und 
das  ist  auch  nur  hie  und  da  ausnahmsweise  der  Fall.  Wohl  aber 
können  manche  klinische  Erfahrungen  indirect  zur  Erklärung 
mancher  abnormer  Geräusche  etwas  beitragen. 

§.    217.     Anomalien    des    Inspirationsgeräusches. 
(§§.  117,  118,  120.) 
1.  Das  vesiculäre  Athmungsgeräusch  wird  hoch,  scharf  und 
laut,    erscheint  dem  Ohre    sehr    nahe.     Dabei    ist  es  einmal  auf 
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einen  kleinen  Eanm  loealisirt,  als  käme  es  aus  einem  einzigen 
engen  Eohr,  ein  anderes  Mal  ist  es  wie  auf  eine  grössere  P'läche 
localisirt,  wobei  es  minder  scharf  und  auch  etwas  tiefer  erscheint 
als  im  ersteren  Falle,  wenn  auch  immerhin  noch  wesentlich  höher 
als  das  normal  vesiculäre.  Die  im  höchsten  Grade  rauh,  laut  und 
hoch  erscheinenden  Geräusche  werden  als  Zischen  bezeichnet. 
Am  häufigsten  findet  man  diese  verschärften  hohen  Geräusche 
vorne  oben,  bald  unmittelbar  unter  der  Olavicula,  bald  weiter  ab- 
wärts bis  zur  4 — 5.  Eippe.  Doch  finden  sie  sich,  mindestens  in 
der  zweiten  Form,  auch  an  anderen  Thoraxstellen,  besonders 
rückwärts  unten  hie  und  da,  aber  zumeist  denn  doch  tiefer  als 
vorne;  nur  über  den  Schulterblättern  dürften  sie  wohl  kaum 
jemals  vorkommen. 

Jede  Verschärfung  von  Eespirationsgeräuschen  muss  auf 
eine  Zunahme  der  Geschwindigkeit  des  Luftstromes  bezogen  wer- 
den, wobei  kleine  Quantitäten  Flüssigkeit,  die  von  vorragenden 
Stellen  der  Schleimhaut  in  zerstäubter  Form  durch  den  Luftstrom 
mitgerissen  werden,  zur  Verschärfung  des  Geräusches  wesentlich 
beitragen  können,  wie  sich  das  experimentell  nachweisen  lässt. 
Eine  Zunahme  der  Luftstromgeschwindigkeit  erfolgt  local  durch 
absolute  Verengerungen  im  Lumen  grösserer  Bronchien  in  einiger 
Entfernung  von  ihren  Enden.  (S.  408.)  Oder  durch  absolute  Er- 
weiterung der  Alveolarräume  in  einem  begränzten  Umfange. 

Die  Eauhigkeit  des  verschärften  Geräusches  hängt  experi- 
m-entellen  Daten  zufolge  (S.  408)  einerseits  von  der  ur- 
sprünghchen  Geschwindigkeit  des  Luftstromes  und  dem  Grade 
der  Verengerung,  andererseits  noch  davon  ab,  wie  weit  die 
Verengerung  von  dem  freien  Eohrende  sich  befindet.  Das  Ge- 
räusch wird  nämlich  caeteris  paribus  um  so  rauher  und  schärfei-, 
je  grösser  die  Strom geschwindigkeit,  je  bedeutender  die  Terenge- 
rung,  bis  zu  einer  bestimmten  Gränze.  und  je  näher  dieselbe, 
ebenfaUs  innerhalb  bestimmter  Gränzen.  dem  freien  Eohrende, 
d.  i.  hier  das  centrale  Ende  oder  richtiger  der  Anfang  jenes 
Bronchus,  in  dem  das  Geräusch  sich  zu  bilden  beginnt.  Die  ur- 
sprüngUche  Stromgesehwindigkeit  hängt  allerdings  in  erster  Linie 
von  der  Geschwindigkeit  der  Lispirationsbewegung,  in  zweiter 
Linie  aber  auch  von  der  Erweiterung  der  Alveolarräume  ab,  je 
grösser  caeteris  paribus  diese,  um  so  grösser  muss  die  Strom- 
geschwindigkeit   in   ihren  Zuführungsgängen    werden.     Sind  nun 
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die  Alveolen  an  verschiedenen  Punkten  der  Limgenoberfläche 
verschieden  resistent,  so  werden  sich  die  minder  resistenten,  aber 
noch  normal  elastischen  bei  ein  und  derselben  Inspirationsbewe- 
gung stärker  erweitern  als  die  resistenteren  und  auch  als  die 
normalen,  folghch  muss  der  Luftstrom  in  ihren  zuführenden 
Bronchien  grössere  (jesehwindigkeit  annehmen  als  in  anderen 
Bronchien  gleicher  Ordnung.  Denn  es  hat  die  Zunahme  der 
Alveolarerweiterung  dieselbe  Wirkung  wie  eine  entsprechende 
Verengerung  der  zuführenden  Bronchien,  so  dass  man  die  ab- 
norme Erweiterung  der  Alveolen  als  relative  Verengerung  der 
Bronchien  bezeichnen  kann. 

Combiniren  sich  absolute  und  relative  Verengerungen  an 
einzelnen  Bronchien,  so  wird  die  Geräuschverschärfung  ihre 
höchsten  Grade  erreichen. 

Die  absolute  Verengerung  grösserer  Bronchien  kann  nur 
durch  Tuberkelmassen,  die  nach  innen  in  dem  Bronchus  vorragen, 
durch  Oompression  der  Bronchien  von  Seiten  des  durch  Tuberkel 
oder  Entzündung  tuniescirenden  Gewebes  in  ihrer  Umgebung  be- 
dingt werden.  Eine  kurz  dauernde  Verengerung  ist  auch  durch 
zähes  Secret  denkbar.  Hingegen  bleibt  es  dahingestellt,  ob  ein- 
fache Schleimhautschwellung  an  grösseren  Bronchien  eine  so  hoch- 
gradige Verengerung  bewirken  könne,  dass  eine  Geräuschver- 
schärfung daraus  resultirt;  eben  so  muss  es  als  fraghch  dahin- 
gestellt werden,  ob  nicht  etwa  aetive  Contraction  der  Muskelfaser- 
schichte  mancher  Bronchien  bei  mangelnder  Eesistenz  des  um- 
gebenden Parenchyms  eine  analoge  Verengerung  bewirken  könne. 

Demnach  können  die  höheren  Grade  des  verschärften  In- 
spirationsgeräusches, inclusive  das  Zischen,  auf  Tuberkelbildung, 
chronische.  catarrhaUsche  und  interstitielle  Pneumonie,  chronische 
Bronchiohtis  belogen  werden,  während  die  leichteren  Grade  auf 
allerlei  Erschlaffungen  des  Lungenparenchyms  in  umschriebenen 
Bezirken,  so  z.  B.  bei  beginnender  Pleuritis  (wobei  das  ver- 
schärfte Geräusch  manchmal  rückwärts  unten  auftritt),  bei  chro- 
nischem Bronchialcatarrh  an  und  für  sich  oder  neben  schweren 
fieberhaften  Krankheiten  hinweisen. 

2.  Das  vesieuläre  Inspirationsgeräusch  wird  schwächer, 
minder  rauh,  wodurch  der  vesieuläre  Charakter  mitunter  ganz 
verloren  geht,  oder  letzterer  tritt  nur  bei  forcirtem  Inspiriren 
mehr  weniger  deuthch  auf,    während  er  bei  ruhigem  nicht  zu  er- 
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kennen  ist.  Diese  Anomalie  ist  nur  dann  als  solche  zu  erkennen, 
wenn  sie  an  umsciiriebenen  Stellen  des  Thorax  sich  findet,  wäh- 
rend allenthalben  sonst  normales  oder  gar  schärferes  Geräusch 
gehört  wird.  Am  häufigsten  bemerkt  man  es  rückwärts  ;ui  der 
einen  Thoraxbälfte  unten,  wo  es  durch  Vergleichen  beider  cor- 
respondirenden  Thoraxhälften  leicht  7A\  constatiren  ist,  Uebrigens 
tritt  es  auch  an  anderen  Stellen,  gar  nicht  selten  an  einem  der 
beiden  Supra-  und  Infraelavicularräume  etc.  hervor. 

Die  Bedeutung  des  g  e  s  c  h  wachte  n  Inspirationsgeräusehes 
ist  dieselbe  wie  die  eines  gedämpften  geschwächten  Pereussions- 
sehalles.  Wenn  sich  das  Geräusch  in  normaler  Weise  bildet, 
aber  nicht  unmittelbar  an  der  Thoraxwand,  sondern  in  den  tiefern 
Alveolenschichten,  während  die  peripherischen  entweder  hiftleer 
oder  durch  eine  abnorm  dichte  Masse,  etwa  Flüssigkeit,  von  der 
Thoraxwand  getrennt  sind,  so  wird  das  Geräusch  durch  das 
leitende  Medium  mehr  weniger  geschv7ächt;  ist  die  Dicke  des 
Mediums  eine  bedeutendere,  so  verliert  sich  der  vesiculäre  Cha- 
rakter vollständig.  (S.  414  sub  4.)  Demnach  weist  das  geschwächte 
Yesiculär-  oder  auch  unbestimmte  Inspirationsgeräusch,  wenn  es 
rückwärts  unten  an  ehier  Thoraxhälfte  auftritt,  auf  pleuritisches 
Exsudat  in  geringerer  Quantität,  durch  welches  die  Lunge  nicht 
ganz  luftleer  geworden  ist.  Ausserdem  kann  es  aber  auch  noch 
auf  oberflächliche  Infiltration  der  Lunge  in  mehr  weniger  dicker 
Schichte  hinweisen,  wobei  aber  die  luftführende  Schichte  in  der 
Tiefe  immer  noch  mindestens  dieselbe  Dicke  hat  als  die  luftleere 
oberfiäehhche. 

Ist  das  geschwächte  Vesieulär-  oder  unbestimmte  Geräusch 
gleichmässig  über  den  ganzen  Thorax  verbreitet,  so  stellt  dies  in 
der  Eegel.kein  Symptom  einer  Krankheit  dar,  es  weist  eben  nur 
darauf  hin,  dass  die  centralen  Alveolenschichten  minder  resistent 
sind,  sieh  also  beim  Inspiriren  stärker  blähen  als  die  peripheri- 
schen; die  durch  sie  gebildeten  Geräusche  gelangen  daher  nur  im 
geschwächten  Zustande  an  die  Peripherie,  w^ährend  die  an  der 
Peripherie  selbst  gebildeten  eo  ipso  schwach  sind. 

Man  findet  dieses  Yerhältniss  hie  und  da  bei  ganz  gesunden 
Erwachsenen,  Das  Inspirationsgeräuseh  ist  bei  ihnen  allenthalben 
aufifallend  schwach  und  müssen  sie  ungewöhnhch  kräftig  inspiri- 
ren,   um    den    vesieulären    Charakter    des  Geräusches    überhaupt 
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hervortreten  zu  lassen;    trotzdem  sind  die   schallleitenden  Medien 
bei  ihnen  vollkommen  normal. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  diesem  geschwächten  Vesiculär- 
geräiiseh  ist  jenes  sehr  sehwache,  ganz  unbestimmte  Inspirations- 
geräusch, das  mitunter  selbst  bei  forcirtem  Inspiriren  über  den 
ganzen  Thorax  oder  den  grösseren  Theil  desselben  verbreitet  ist 
und  wie  ein  aus  grosser  Ferne  gehörtes  Keuchen,  d.  h.  als  ein 
absolut  nicht  localisirbarer  weicher  matter  Schall  erscheint.  Dieses 
überaus  schwache  Geräusch  findet  sich  fast  ausnahmslos  bei  den 
schwersten  Emphysemen,  wenn  der  Thorax  anhaltend  in  der  In- 
spirationslage verharrt,  daher  die  Excursionen  seiner  Wandungen 
keine  Erweiterung   oder   eine  nur  sehr  geringe  zur  Folge  haben- 

§.  218.  Bronchiales  I  n  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s g  e  r  äu  s  c  h. 

3.  Das  Inspirationsgeräusch  wird  mehr  weniger  deutlich 
bronchial.  Es  kommen  hier  nur  der  zweite  und  dritte  Typus  des 
Bronchialgeräusches  (S.  380,  381)  vor,  der  erste  nicht.  Das  Inspira- 
tionsgeräusch ist  nämlich  entweder  dem  Consonanten  h.  combi- 
nirt  mit  den  verschiedensten  Vocalen,  oder  dem  Consonanten  ch, 
ebenfalls  mit  den  verschiedensten  tieferen  Yocalen  (n,  o,  u)  com- 
binirt,  zu  vergleichen.  Letztere  sind  namentlich  in  ihren  höheren 
Formen,  die  durch  das  breite  a  und  ä  symbolisch  bezeichnet 
werden  können,  in  der  Eegel  kürzer  als  die  tieferen  Bronchial- 
geräusche (cho,  chö),  sie  dauern  eben  nicht  so  lange  als  die  In- 
spirationsbewegung:  entweder  beginnen  sie  nicht  gleichzeitig  mit 
den  letzteren,  oder  sie  endigen  schon  früher,  oder  sie  sind  nach 
beiden  Eichtungen  kürzer. 

Alle  diese  bronchialen  Geräusche  sind  bald  in  hohem 
Grade  mattsonor  (S.  372,  373),  bald  fast  matt  oder  nur  wenig 
sonor.  Auch  ihre  objective  Stärke  variirt  sehr.  Sie  erscheinen 
dem  Ohre  sehr  nahe  oder  in  einiger  Distanz.  Unter  allen  Um- 
ständen sind  sie  deutlich  localisirbar.  (Ygl.  Localisirbarkeit  der 
auscultatorischen  Stimme.)  Die  „h "-förmigen  finden  sich  am  häufig- 
sten rückwärts  in  der  Schulterblattwinkelhöhe,  in  der  Nähe  der 
Wirbelsäule,  oder  auch  noch  höher  aufwärts  bis  gegen  die  Gräte; 
die  „ch "-förmigen  können  allenthalben  vorkommen. 

Ein  Beitrag  zum  Verständniss  der  Bildung  bronchialer 
Geräusche  lässt  sich  aus  folgenden  empirischen  Daten  entnehmen. 
Man    findet    bronchiale  Geräusche    pusnahmslos    nur    an    solchen 
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Thoraxstellen,  an  denen  die  Percussion  gedämpften  oder  auch 
matten  Seliall  gibt.  Aber  nicht  an  allen  gedämpften  Stellen  hört 
man  Bronehialathmen,  sondern  es  ist  das  letztere  in  der  Regel 
entweder  nur  während  der  Bildung  der  Dämpfung  und  einige 
Tage  naeh  der  ersten  Entstehung  derselben  zu  hören,  falls  die 
Dämpfung  durch  eine  acute  Erkrankung  zu  Stande  kömmt;  oder 
das  Bronehialathmen  tritt  bei  ganz  allmälig  entstehender  Dämpfung 
erst  spät  auf,  wenn  in  dem  pathologischen  Product,  welches  die 
Dämpfung  veranlasst  oder  in  dessen  Umgebung  neuerliche  acute 
Veränderungen,  entzündliclie  oder  sonstige  Erweichungen  zu 
Stande  kommen.  Von  den  acuten  Erkrankungen  sind  es  nament- 
lich die  Pneumonien  und  Exsudatansammlungen  im  Pleurasack, 
die  meist  nur  in  der  ersten  Zeit  Bronehialathmen  verursachen; 
und  zwar  findet  man  es  bei  Pneumonien  oft  nur  durch  3  —  4 
mitunter  etwas  länger  etwa  durch  8  Tage,  dann  schwindet  es, 
selbst  wenn  die  Dämpfung  ganz  unverändert  fortbesteht.  Bei 
der  Exsudatansammlung  hört  man  es  von  einer  bestimmten  Zeit 
an,  wenn  nämheh  die  Dämpfung  etwa  bis  zur  Schulterblatt- 
winkelhöhe emporgestiegen  durch  höchstens  8 — 14  Tage,  wenn 
die  Dämpfung  nicht  noch  höher  steigt;  nach  dieser  Zeit  schwindet 
es  ohne  dass  das  Exsudat  irgend  eine  wesentliche  Aenderung 
zeigen  würde  Steigt  die  Dämpfung  höher  als  die  Schulterblatt- 
winkelregion, so  verhert  sich  das  Bronckialgeräusch  oft  schon 
früher  und  kehrt  dann  selbst  bei  beginnender  Resorption  nicht 
oder  äusserst  selten  wieder. 

Bei  den  chronischen  Pneumonien  und  der  Tuberculose  kann 
die  Dämpfung  bereits  sehr  umfänglich  und  intensiv  sein,  und 
man  findet  nirgends  Bronehialathmen  sondern  bald  vesiculäres 
bald  unbestimmtes,  bald  verschärftes  bald  wieder  geschwächtes. 
Erst  nach  einer  bestimmten  bald  längern  bald  kürzern  Zeit  tritt 
allmälig  an  einzelnen  Stellen  bronchiales  Athmen  auf  ohne  dass 
die  Dämpfung  intensiver  oder  extensiver  geworden  wäre  und  man 
kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  constatiren,  dass  das  Allgemein- 
befinden des  Kranken  sich  entweder  plötzlich  oder  auch  allmällig 
verschhmmert  hat,  dass  namentlich  Pieberbewegung  vorhanden 
war,  kurz  bevor  das  Bronehialathmen  bemerkt  worden ;  oder  ist  das 
Fieber  dem  Bronehialathmen  nicht  vorausgegangen,  so  kann  man 
bemerken,  dass  es  in  dieser  oder  jener  Form  bald  nachfolgt.  Da 
nun   pathologisch-anatomisch    erwiesen   ist,    dass  die  sogenannten 
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käsigen  oder  ehroniseli- pneumonischen  Infiltrationen  so  wie 
Tuberkelknoten  früher  oder  später  erweichen,  in  ihrer  Umgebung 
Entzündungen  erregen,  die  zur  Erweichung  der  noch  normal 
gebliebenen  Gewebe  führen,  und  da  es  andererseits  khnisch  fest- 
gestellt ist;  dass  diese  Vorgänge  mit  einer  Störung  des  Allgemein- 
befindens verbunden  zu  sein  pflegen,  so  liegt  der  Schluss  nahe, 
dass  gerade  die  entzündhehe  oder  sonstige  Erweichung  der 
Gewebe  jenes  Moment  darstellen,  welches  zur  Bildung  der  Bron- 
chialgeräusche führt. 

Hiemit  stehen  nun  die  bei  Pneumonien  und  pleuritischeu 
Exsudaten  gewonnenen  Erfahrungen  in  bester  Uebereinstimmiing. 
Es  ist  bekannt  dass  bei  Entzündungen  die  Gewebe  nur  im  Beginn 
und  während  des  Infiltrationsprocesses  in  einem  erweichten  serös 
imbibirten  Zustande  sich  befinden,  dass  nach  einiger  Dauer  der  In- 
filtration nicht  nur  das  an  dieselbe  glänzende  normale  Gewebe  wieder 
vom  Oedem  frei  wird,  sondern  auch  das  infiltrirte  mehr  weniger 
indurirt,  indem  auch  das  Infiltrat  seinen  flüssigen  Antheil  allmähg 
abgibt,  während  der  feste  sich  theilweise  organisirt  resistenter 
wird.  Bei  Exsudatansammlimg  wird  die  Erweichung  durch  den 
Verlust  der  Spannung  substituirt,  den  der  Druck  des  Exsudats 
bewirkt.  Hat  der  Verlust  der  Spannung  eine  Zeit  lang  bestanden, 
so  accoraodiren  sich  die  Gewebe  allmälig  ihrer  neuen  erzwungenen 
Lage,  und  stellt  sich  ein  neuer  Tonus  in  denselben  her,  der  sie 
ihrem  normalen  Zustande  einigermassen  nähert. 

Hält  man  diese  Thatsachen  mit  den  experimentellen  Daten 
(§§.  122—125)  zusammen,  so  lässt  sich  die  Bildung  der  bron- 
chialen Inspirationsgeräusche  am  Lebenden  in  folgender  Weise 
erklären :  ' 

a)  Die  „h"-förmigen  bronchialen  Geräusche  bilden  sich  bei 
sehr  schwachem  Luftstrom  weiter  centralwärts  als  die  vesieulären 
entweder  erst  in  der  Trachea,  den  Bronchialstämmen  oder  gar 
erst  an  der  Glottis,  während  in  den  bezüglichen  Bronchien  keine 
selbstständigen  Geräusche  entstehen.  Die  ITrsache  hievon  liegt  in 
der  geringen  Luftaufnahme  der  Alveolen,  die  entweder  infiltrirt 
oder  comprimirt  sind.  Je  näher  zum  Larynx  die  Bildung  des  Ge- 
räusches erfolgt,  um  so  weicher  wird  dasselbe  während  seiner  Fort- 
pflanzung durch  die  Luftsäulen  der  Bronchien  (S.  397,  sub  4),  zu- 
gleich wird  es  auch  um  so  höher,  weil  das  schallgebende  Eohr- 
stück   um.  so  kürzer   wird.     Je   weiter    vom  Larynx    die  Bildung 


§    ??1S.  Regrünrliniö;  (Ipv  lirnneliialen  Geräusche.  'I'-'l 

des  Geräusches  beginnt,  um  so  tiefer  und  i-auher  wird  dasselbe, 
weil  zu  seiner  Bildung  ein  Luftstroni  von  grösserer  Geschwindig- 
keit erforderlich  ist.  Man  kann  also  den  Schhiss  auch  umkehren, 
und  sagen,  je  höher,  weicher  das  ,,h "-förmige  Bronchialthmen 
um  so  weniger  Luft  fassen  jene  Alveolen  deren  Aiisfühnmgsgang 
der  auscultirte  B)-onchus  darstellt,  je  tiefer  rauher  das  ßronchial- 
athmen  um  so  mehr  Luft  fassen  noch  dieselben  Alveolen. 

b)  Die  in  die  grösseren  Bronchien  liineingeleiteten  weichern 
Geräusche  dringen  besser  durch  die  Bronchialwände,  als  durch 
die  Enden  der  Luftsäulen  bis  an  die  Thoraxwand  und  bleiben 
höher  weicher  so  lange  die  Bronchien  in  einem  erweichten  Zu- 
stande sich  befinden,  so  lange  ihre  Muskelschichte  erschlafft^ 
die  bindegewebigen  Substanzen  ödematös  nicht  gespannt  sind. 
Befindet  sich  in  dem  den  bezüglichen  Bronchus  umgebenden 
Parenchym  noch  Luft,  so  kann  das  Geräusch  unter  jenen 
Bedingungen,  wie  sie  (S.  671)  für  die  Bildung  des  tympaniti. 
sehen  Schalles  angeführt  wurden,  Eesonanz  erregen,  und  sind 
alle  zwischen  Thoraxwand  und  dem  bezüghchen  Bronchus  he- 
genden Gewebe  ebenfalls  erweicht,  so  dringt  das  Geräusch 
sammt  der  Resonanz  unverändert  in  das  Ohr  des  Auscul- 
tirenden.  Jede  Eesonanz  macht  die  ursprüngUchen  Geräusche 
sonorer.  Folglieh  lässt  sich  aus  der  Sonorität  der  „h "-förmigen 
Geräusche  auf  grössere  begränzte  Lufträume  in  der  Umgebung 
der  auscultirten  Bronchien  schhessen.  Diese  Lufträume  können 
ebenso  wie  beim  tympanitischen  Schall  durch  vollkommen  er- 
schlafftes lufthaltiges  von  starren  Massen  begränztes  Lungen- 
parenchym, aber  auch  durch  irgend  w^elche  Cavernen  gebildet 
werden. 

c)  Ein  Bronchialgeräusch,  dessen  Rauhigkeit  zwischen  jener 
der  eonsonanten  ,,h"  und  ,,ch"  steht,  kann  in  solchen  grösseren 
Bronchien  entstehen,  von  deren  Zweigen  nur  noch  einzelne  Luft- 
ströme führen.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  es  habe  ein  Bronchus 
2,  oder  3.  Ordnung  8 — 10  Zweige,  von  denen  nur  einige,  etwa 
1 — 4  zu  lufthaltigen  Alveolen  führen,  die  übrigen  zu  luftleeren, 
so  kann  in  den  ersteren  Zweigbronchien  möglicher  Weise  sich 
Geräusch  bilden,  während  im  grösseren  Bronchus,  weil  sein 
Querschnitt  viel  grösser  wird,  als  die  Summe  der  Querschnitte 
jener  kleineren,  kein  selbstständiges  Geräusch  sich  bilden  kann^ 
Sondern  es  wird  das  erstere  Geräusch  in  dem  grösseren  Bronchus 
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mehr  weniger  laute  Eesonanz  erregen.  Durch  diese  Resonanz 
umwandelt  sich  das  ursprüngliche  Geräusch,  selbst  wenn  es 
vesiculär  gewesen  wäre  in  ein  bronchiales.  Die  Attribute  dieses 
bronchialen  Geräusches  hängen  ab :  von  der  Zahl  der  luftführen- 
den kleiheren  Bronchien,  von  ihrer  Lage  zur  Thoraxwand,  ob 
sie  nämhch  näher  zu  ihr  hegen  als  ihr  Stamrabronchus  oder 
umgekehrt,  von  dem  Grade,  in  welchem  die  bezüghchen  Alveolen 
sich  inspiratorisch  blähen  etc.  Je  mehr  luftführende  kleine  Bron- 
chien, je  stärker  ihre  Alveolen  sich  blähen,  je  näher  die  erstem 
zur  Thoraxwand,  um  so  rauher,  und  schlechter  locaUsirbar ; 
je  mehr  von  all  dem  das  Gegentheil  stattfindet,  um  so  weicher 
und  besser  localisirbar  das  Bronchialgeräusch.  Selbstverständlich 
können  all'  diese  Bronchialgeräusche  nur  dann  zur  Thoraxwand 
vordringen,  wenn  keine  lufthaltigen  Alveolen  dazwischen  hegen, 
die  irgend  welche  rauhere  Geräusche  aus  anderen  Bronchien  durch- 
hören  lassen.  Auch  diese  Geräusche  können  durch  weitere  Resonanz 
in  der  Umgebung  der  bezüghchen  Bronchien  in  ähnlicher  Weise 
verstärkt  werden,    wie  das  oben  sub  b)  angegeben  wurde. 

d)  Der  entschieden  reibende  Charakter  der  höhern  bronchialen 
Geräusche,  der  durch  den  Consonanten  ,,ch"  ausgedrückt  werden 
kann,  wird  durch  Reflexion  des  Luftstromes  oder  Ablenkung 
seiner  ursprtinghchen  Richtung  durch  eine  ihm  entgegenstehende 
feste  Masse  gebildet.  Hiebei  kann  an  der  Ablenkungsstelie  sich 
ein  grösserer  oder  kleinerer  Resonanzraum  befinden  oder  auch 
fehlen.  Eine  solche  Ablenkung  des  Luftstromes  kann  z.  B.  an  der 
Abzweigungsstelle  kleinerer  Bronchien  die  der  Abzweigung  gegen- 
überstehende Wand  des  grössern  Bronchus  bewirken,  wenn  letz- 
tere der  Mündung  des  sich  abzweigenden  Rohres  abnorm  genähert 
ist.  (S.  400,  401).  Aber  auch  abnorme  Verengerungen  am  An- 
fang oder  Ende  eines  geräuschgebenden  nicht  gar  weiten  Rohres 
machen  bei  schwachem  L  u  f t  s  t  r  o  m  das  Geräusch  mehr 
weniger  bronchial.  Auch  bei  diesen  Geräuschen  wird  die  unver- 
änderte Fortleitung  bis  an  die  Thoraxwand  von  denselben  Bedin- 
gungen abhängen,    wie  sie  oben  sub  b   und   c  angeführt  wurden. 

Nach  alle  dem  weisen  Bronchialgeräusche  auf  folgende 
diagnostische  Möglichkeiten ;  1)  pneumonische  Infiltration  des 
Lungenparenchyms  mit  hochgradiger  Durchfeuchtung  des  infil- 
trirten  Gewebes  inclusive  der  Wandungen  lufthaltiger  Bronchien. 
Hat   das    Bronchialgeräusch  mehr    den  h-Charakter,    so    findet  in 
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den  lufthaltigen  Bronchien  der  infiltrirten  Masse  entweder  gar 
keine  oder  nur  eine  minimale  Luftbewegnng  statt;  hat  es  hingegen 
den  ch-Charakter.  so  nehmen  einzelne  Partien  der  mit  dem  bezüg- 
hchen  Bronchus  communicirenden  Alveolen  noch  Ijuft  auf  beim 
Inspiriren.  2)  Tuberculöse  oder  käsige  Infiltration  in  jenen 
Stadien  wo  die  die  Infiltrate  umgebenden  Gewebe,  inclusive  der 
Bronchialwandungen  entzündlich  erweicht  sind.  3)  Hochgradige 
Retraction  oder  Oompression  des  Lungenparenchyms  durch 
pleuritisches  Exsudat,  wobei  aber  die  Flüssigkeitsschichte  zwischen 
Lunge  und  Thoraxwand  keine  bedeutendere  Mächtigkeit  hat. 

§.  219.  Unbestimmte  Inspirationsgeräusche. 

4)  Das  Inspirationsgeräusch  ist  gross  oder  nicht  localisirbar 
(vgl.  Localisirbarkeit  der  ausciilt.  Stimme  §.  225)  laut,  vorwiegend 
wei'ch  weder  vesiculär  noch  bronchial,  fast  blasend,  steht  dem 
h-förmigen  bronchialen  nahe,  ist  aber  lauter  weniger  sonor  und 
weniger  localisirbar  als  dasselbe,  und  ähnelt  einem  in  dünn- 
wandigen engen  Kautschnkröhren  künsthch  erzeugten  durch  die 
Wand  desselben  zu  hörenden  Geräusch.  Seine  Höhe  ist  in  der 
Regel  näher  der  der  Vocale  o,  ö  oder  u  als  der  der  andern.  Diese 
Art  Geräusche,  die  unter  die  unbestimmten  zu  zählen  sind,  zeigen 
mitunter  auch  noch  darin  eine  Abweichung  von  den  übrigen, 
dass  sie  nicht  als  einfache  Bindrücke,  sondern  als  zusammen- 
gesetzte percipirt  werden.  Bei  längerem  aufmerksamen  Anhören 
kann  man  nämlich  manchmal  2 — 3  auch  noch  mehr  verschiedene 
Geräusche  deren  eines  gewöhnhch  etwas  rauher,  und  wie  ein- 
gehüllt ist  in  mehrere  verschieden  hohe  weichere  unterscheiden. 
Dadurch  dass  die  einzelnen  Bestandtheile  des  Geräusches  an 
Intensität  wechseln,  wird  auch  das  Ganze  mehr  weniger  ver- 
änderlich während  seiner  Dauer. 

Diese  Geräusche  findet  man  sehr  häutig  besonders  an  der 
obern  Thoraxhälfte  vorne  und  rückwärts,  aber  doch  auch  an  allen 
andern  Punkten.  Sie  stellen  einen  Uebergang  zu  den  bron- 
chialen dar. 

Zur  Erklärung  ihrer  Entstehungsweise  tragen  folgende 
empirische  Daten  bei.  Man  hört  solche  Geräusche  bei  Pneu- 
monien an  nicht  infiltrirten  Lungenpartieen  in  der  Nähe  der 
Infiltration  oder  bei  nur  unvollständiger  Infiltration  über  dem 
Infiltrat    selbst,    ferner    bei    käsiger  Infiltration    und    Tuberculöse 
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in  denselben  Stadien,  wo  man  auch  bronchiale  Geräusche  zu 
hören  pflegt,  aber  zumeist  an  solchen  Stellen,  wo  gar  keine 
oder  eine  nur  geringe  Dämpfung  besteht;  ferner  hört  man 
sie  oft  bei  intensiver  Bronchitis  wie  sie  bei  schweren  fieberhalten 
Erkrankungen  z.  B.  dem  Typhus  vorkommen,  während  der 
Percussionsschall  gross,  tief,  mehr  weniger  dumpf  wird;  schHess- 
lich  auch  bei  pleuritischer  Exsudation  im  Beginne  derselben  oder 
auch  bei  chronischen  Empyemen  vorne,  während  der  Percus- 
sionsschall ebenfalls  gross  tief  und  etwas  dumpf  ist. 

Hieraus  lässt  sich  nun  in  Uebereinstimmung  mit  den  experi- 
mentellen Daten  schliessen,  dass  dem  fraglichen  Geräusch  analoge 
Ursachen  zu  Grunde  hegen  wie  dem  rein  bronchialen.  Auch 
hier  überwiegt  das  durch  die  Wandungen  kleinerer  Bron- 
chien bis  an  die  Thoraxwand  dringende  Geräusch  dasjenige, 
welches  durch  die  peripherischen  Alveolen  nach  aussen  driügt 
und  zwar  ebenfalls  aus  mehrfachen  Gründen.  Einmal  sind  die 
Bronchialwandungen  sammt  dem  ganzen  Parenchym  in  hohem 
Grade  erschlafft  letzteres  weniger  retractil,  daher  der  Gaswechsel 
in  den  Alveolen  vermindert  aber  nicht  in  jenem  hohen  Grade 
wie  bei  rein  bronchialen  Geräuschen.  Die  Geräuschbildung  erfolgt 
hier  wohl  weiter  centralwärts  oder  näher  der  Trachea  als  beim 
hohen  ,,ch"-förmig  bronchialen,  aber  immerhin  doch  peripherischer 
als  beim  ,,h"-förmig  bronchialen,  also  in  der  Mitte  zwischen  bei- 
den. Von  dem  vesiculären  unterscheidet  es  sich  dadurch,  dass  die 
Eauhigkeit  der  Geräusche  mit  der  Grösse  der  Bronchien  abnimmt, 
während  sie  bei  dem  vesiculären  zunimmt.  Der  Grund  hieven 
liegt  in  der  Ungleichheit  der  Resistenz  und  Elastizität  der  Alve- 
olen an  verschiedenen  Punkten.  Die  Lunge  nimmt  überhaupt 
weniger  Luft  auf  als  normal,  weil  ihre  Elastizität,  mithin  die  Ex- 
spiration vermindert  ist,  zudem  nimmt  sie  stellenweise  mehr, 
stellenweise  weniger  Luft  auf.  Beides  bewirkt  Verminderung  der 
Luftstromgeschwindigkeifc  in  den  grösseren  Bronchien.  Li  Folge  des 
gewöhnhch  vorhandenen  Catarrhs  sind  die  feinsten  Bronchien 
durch  Schleimhautsch wellung  mehr  weniger  verengert.  Dadurch 
wird  der  in  den  Luftsäulen  bis  in  die  Alveolen  hinein  sich  fort- 
pflanzende Schall  in  hohem  Grade  geschwächt,  während  der 
durch  die  Bronchialwände  dringende  bei  der  verminderten 
Spannung  des  Parenchyms  gut  fortgeleitet  wird,  und  in  letzterem 
sogar  mehr  weniger  Resonanz  erregt,    analog  jener  Resonanz  die 
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der  durch  dünne,  Kautschuk-  oder  andere  Membranen  dringende 
Schall  im  Hörrohr  erregt  (§^.  121,  122).  Da  aber  der  Resonanz 
gebende  Raum  nicht  begränzt  ist,  und  gleichzeitig  die  Schall- 
bildung in  mehreren  Bronchien  erfolgt  so  bleibt  der  Schall  nicht 
localisirbar,  ist  gross  und  laut  aber  vorwiegend  weich.  Die  Zu- 
sammensetzung des  Geräusches  aus  mehreren  ehifaehen  ist 
aus  den  angeführten  Momenten  auch  sehr  wohl  zu  begreifen. 
Die  Veränderlichkeit  desselben  hat  in  der  Ungleichheit  der 
Resistenz  des  Parenchyms  an  verschiedenen  Punkten  ihre  Be- 
gründung. 

Demnach  weist  das  fragliche  Symptom  auf  einen  gewissen 
Grad  von  Schlaffheit  des  Lungenparenchyms  hin ,  die  zumeist 
wohl  nur  in  Folge  schwerer  Erkrankung  desselben  (Pneumonie, 
Tuberculose)  auftritt,  die  aber  doch  auch  bei  intensiverem  Catarrh 
an  und  für  sich,  selbst  bei  hochgradiger  Oompression  durch  pleu- 
ritisches  Exsudat  ohne  jede  weitere  Comphcation   bestehen  kann. 

§.  220.  Unterbrochenes,  a  m  p  h  o  r  i  s  c  h  e  s  u  n  d  m  e  t  a  1 1  i  s  c  h 
klingendes  1  n  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  g  e  r  ä  u  s  c  h. 

5.  Eine  minder  wichtige  Anomalie  zeigt  das  Inspirations- 
geräusch mitunter  in  der  Unterbrechung  seiner  Oontinuität.  Es 
erscheint  nämhch  das  sonst  normale  Geräusch  wie  aus  mehreren 
Absätzen  bestehend  (Resp.  saccadee).  Diese  Erscheinung  könnte 
wohl  durch  eine  stossweise  erfolgende  Action  der  Inspirations- 
muskeln, namentlich  des  Zwerchfelles  bedingt  sein,  doch  lässt 
sich  für  eine  derartige  Unregelmässigkeit  der  Muskelaction  sonst 
kein  Nachweis  liefern.  Die  Unterbrechung  des  Geräusches  kann 
deshalb  auch  auf  momentane  Unterbrechungen  des  Luftstromes 
an  bestimmten  Stellen  bezogen  werden.  Solche  Unterbrechungen 
könnten  z.  B.  an  Bronchialverengerungen  entstehen.  Wenn  die 
Luftverdünnung  jenseits,  d.  i.  peripherisch  von  der  Verengerung 
grösser  wird  als  in  dem  den  Bronchus  umgebenden  Parenchym, 
so  muss  letzteres  wenigstens  momentan  den  Bronchus  eomprimi- 
ren,  also  eine  Unterbrechung  des  Geräusches  bewirken,  welche 
Unterbrechung  jedoch  momentan  wieder  aufgehoben  wird  durch 
die  Retractilität  des  abnorm  gespannten  Parenchyms  etc. 

6.  Das  Inspirationsgeräuch  wird  mitunter  amphorisch, 
d.  h.  es  ist  wehend,  sehr  laut  und  gross,  dabei  weich,  mehr 
weniger  sonor,    enthält   mitunter   sogar    schwache-  Spuren    eines 
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ganz  reinen  musikalischen  Tones.  Dieses  Symptom  findet  sich 
vorwiegend  an  der  oberen  Thoraxhältle.  Es  bedeutet  in  der 
Eegel  eine  unmittelbare  oder  auch  mittelbare  Einwirkung  des 
Luftstrahles  auf  einen  grösseren  Luftraum  (Caverne,  Pneumothorax, 
schlaffes  Lungenstück  innerhalb  starrer  Massen). 

7.  Schliesslich  lässt  sich  beim  Inspiriren  in  seltenen  Fällen 
ein  vollkommen  reiner  metalhscher  Klang,  dem  anderweitigen  Ge- 
räusch anhängend,  wahrnehmen.  Der  metallische  Klang  kann 
genau  den  Charakter  und  die  Reinheit  des  experimentell  herzu- 
stellenden (§.  70)  haben.  Zumeist  kann  man  den  metallischen 
Klang  auch  durch  Percussion  erzeugen,  doch  ist  dies  nicht  immer 
der  Fall,  sowie  man  auch  umgekehrt  den  metallischen  Klang  an 
den  Respirationsgeräuschen  nicht  immer  wahrnimmt,  wenn  man 
ihn  mittelst  Percussion  herstellen  kann.  Der  vollkommen  reine 
deutüche  Metallklang  kömmt  ausschhesshch  beim  Pneumothorax 
vor,  während  der  minder  deutüche  auch  bei  Cavernen  gehört 
werden  kann.     (Vgl.  Percussionssymptome.) 

§.    221.     xinom allen    des   Exspirationsgeräusches. 

(§•  i31-) 

1 .  Das  Exspirationsgeräusch  wird  a  b  n  o  r  m  laut  u  n  d  1  a  n  g, 
undeutlich  oder  gar  nicht  localisirbar,  nähert  sich  dem  bronchialen 
Charakter,  ohne  jedoch  rein  bronchial  zu  sein.  Es  behält  näm- 
hch  vorwiegend  den  blasenden  Charakter  (S.  378),  ist  dem  siib 
4)  oben  beschriebenen  unbestimmten  Inspirationsgeräusch  gleich. 
Dieses  verlängerte  Exspirationsgeräusch  findet  man  zumeist  nur 
an  begränzten  Thoraxpartien,  seltener  gleichmässig  allenthalben. 
Es  ist  eine  überaus  häufige  Erscheinung,  kann  bei  gleichzeitig 
vorhandenen  abnormen  Dämpfungen,  aber  auch  bei  allenthalben 
ganz  normalem  Percussionsschall  auftreten,  eben  so  kann  es  mit 
bestimmten  Zeichen  von  Bronchialcatarrh  sich  combiniren,  aber 
oft  auch  ohne  jedes  Catarrhsymptom  für  sich  allein  lange  fort- 
bestehen. 

Die  Bedeutung  des  Symptoms  muss  demnach  vorwiegend 
deductiv  festgestellt  werden. 

Da  das  normale  Exspirationsgeräusch  vom  Larynx  herrührt, 
so  wird  die  Verstärkung  desselben  am  Larynx  auch  an  der 
Thoraxwand  allenthalben  bemerkbar  werden  müssen.  Eine  solche 
Verstärkung  erfährt  das  laryngeale  Exspirationsgeräusch  in  Folge 
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jeder  exspiratorischen  Verengerung  der  (Uottis    und  jeder  abnor- 
men  Unterstützung  der  Exspiration  durch  Muskelthätigkeit. 

Das  Exspirationsgeräuseh  kann  ferner  an  der  Thoraxwand 
lauter  erscheinen,  ohne  dass  es  am  Larynx  lauter  wäre,  wenn 
das  Lungenparenchym  namentlich  die  Bronchialwandungen  in 
Folge  eines  bestimmten  Grades  von  Erschlaffung  den  Schall  besser 
durchdringen  lassen  als  normal.  In  diesen  beiden  Fällen  wird 
das  Exspiriren  am  ganzen  Thorax  gleichmässig  laut  und  lang  er- 
seheinen. 

Local  wird  das  Exspirationsgeräuseh  verlängert  und  laut,  so 
oft  innerhalb  des  Lungenparenchyms  bereits  die  Bildung  eines 
exspiratorischen  Geräusches  möghch  wird  und  dasselbe  durch  die 
Bronchial  Wandungen  sowie  durch  das  diese  umgebende  Lungen- 
parenchym leicht  durchdringt.  Die  erste  Bedingung  ist  gegeben, 
wenn  der  aus  den  verschiedenen  Bronchien  gleicher  Ordnung 
hervordringende  Luftstrahl  verschiedene  Dichte  hat.  (S.  S.  433, 
434,  Anmerkung.) 

Dadurch  geschieht  es  nämhch,  dass  die  Luft  schon  inner- 
halb der  Lunge  eine  momentane  Verdünnung  erfährt,  die  eben 
zur  Geräuschbildung  Anlass  gibt.  Zu  einer  ungleichen  Luftdich- 
tigkeit in  gleichnamigen  Bronchien  geben  Veranlassung: 

L  Jede  wie  immer  geartete  Verengerung  einzelner  beson- 
ders weiterer  Bronchien.  In  Folge  dieser  Verengerung  führen 
dieselben  weniger  Luft  in  ihren  Stammbronchus,  daher  in  letzte- 
rem nicht  jener  Verdichtungsgrad  sich  bildet,  der  hinter  der  Ver- 
engerung oder  selbst  in  anderen  zuführenden  Bronchien  vorhan- 
den ist. 

2.  Verminderte  Retractilität  der  Alveolen  in  umschriebenem 
Umfange,  eben  so  auch  Litiltration  derselben  hat  zur  Folge,  dass 
die  ausführenden  Bronchien  der  befallenen  Alveolen  weniger  Luft 
abführen  in  ihren  Stammbronchus  als  die  anderen  gleichnamigen, 
daher  die  in  letzteren  gebildete  Verdichtung  der  Luft  in  dem 
Stammbronchus  wieder  in  Verdünnung  übergeht  und  zur  Geräusch- 
bildung Anlass  gibt. 

Die  zweite  Bedingung,  nämlich  das  leichtere  Durctidringen 
der  bereits  gebildeten  Geräusche  bis  an  die  Thoraxwand,  setzt 
einfache  Erschlaffung  der  leitenden  Gewebe,  wie  sie  bei  ausge- 
breiteten Catarrhen,  aber  auch  ohne  solche  mitunter  vorkommt, 
voraus. 
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Die  diagnostische  Bedeutung  des  verlängerten  exspiratorischen 
Geräusches  ist  demnach  nur  eine  allgemeine,  d.  h.  sie  weist  eben 
auf  irgend  eine  Punctionsstörung  des  Lungenparenchyms  hin, 
ohne  eine  bestimmte  Erkrankung  anzuzeigen.  Es  können  alle  mög- 
lichen Erkrankungen  der  Lunge  vorhanden  sein,  es  kann  aber 
auch  nur  einfache  Erschlaffung  einzelner  Lobuh  bestehen,  v^^enn 
das  Symptom  wahrgenommen  wird. 

2.  Das  Exspirationsgeräusch  wird  rein  bronchial.  Dabei 
kann  es  kürzer  oder  länger,  lauter  oder  schwächer  sein  und  alle 
jene  Formen  zeigen,  wie  beim  Inspiriren. 

Ausser  diesen  Formen  findet  man  beim  Exspiriren  mitunter 
auch  noch  das  hohe  kurze  „chi^'-  oder  „chü "-förmige  Geräusch 
(das  ch  hiebei  so  zu  sprechen  wie  in  dem  Wörtchen  ich) ;  ferner 
kann  man,  wenn  auch  nur  selten,  ein  ganz  kurzes  schwach  bla- 
sendes Exspirationsgeräusch  vernehmen,  das  dem  Consonannten 
„f"  ähnhch  ist,  wenn  derselbe  tonlos  und  auch  ohne  Eesonanz 
der  Mundhöhle  schwach  und  kurz  hervorgebracht  wird,  indem 
man  mit  den  Backen  etwas  Luft  durch  die  verengerte  Lippen- 
öffnung hervorbläst. 

Das  bronchiale  Exspirationsgeräusch  ist  weitaus  häutiger  zu 
hören  als  das  bronchiale  Inspirationsgeräusch;  es  besteht  oft  für 
sich  allein,  während  das  Inspirium  normal  oder  mindestens  nicht 
bronchial  erscheint,  das  bronchiale  Lispirium  hingegen  ist  fast  con- 
stant  mit  bronchialem  Exspirium  verbunden.  Die  physikalische  Be- 
gründung sowie  auch  die  diagnostische  Bedeutung  des  bronchialen 
Exspiriums  sind  vollkommen  identisch  der  des  bronchialen  In- 
spiriums. 

Aus  dem  Umstände,  dass  beim  Exspirium  in  den  kleineren 
Bronchien  überhaupt  keine  Geräuschbildung  statttindet,  und  selbst 
in  grösseren  nur  ausnahmsweise,  erklärt  sich  das  häutigere  Vor- 
kommen von  bronchialem  Geräusch  beim  Exspirium  wie  beim  In- 
spirium, da  bei  letzterem  die  local  gebildeten  lauteren  Geräusche 
die  rein  bronchialen  leicht  maskiren. 

3.  Auch  das  amphorische  Geräusch  und  der  reine 
metallische  Klang  treten  beim  Exspirium  genau  unter  den- 
selben Bedingungen  und  in  derselben  Form  auf,  wie  beim  Inspi- 
rium. Ihre  diagnostische  Bedeutung  ist  daher  auch  genau  dieselbe- 
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§.  22:^.    Abnorme  respiratorisclio  (Jcräusclio,  die  von 
den  Phasen  der  ßespirati  onsbeweg  u  ng    ii  tia  I)  h  ärig   ig 

sind. 

Diese  Geräusche  charakterisiren  sich  im  Allgemeinen  da- 
durch, dass  sie  bei  einer  Respiration  inspiratorisch,  bei  der  näch- 
sten exspiratorisch,  bei  einer  dritten  vielleicht  wieder  in-  und  cx- 
spiratorisch  auftreten  können;  nicht  selten  beginnt  ein  solches 
Geräusch  gegen  das  Ende  der  Inspiration  und  dauert  in  gleicher 
Weise  ununterbrochen  während  eines  Theiles  der  Exspiration 
Ibrt;  oder  man  hört  es  einmal  im  Beginne,  ein  nächstes  Mal 
gegen  das  Ende  der  In-  und  Exspiration,  dauert  einmal  kürzer  , 
einmal  länger. 

Hieher  gehören: 

1.  Ein  andauerndes  schwaches  unbestimmtes,  nahezu 
knarrendes  Geräusch,  das  gewöhnlich  erst  gegen  die  Mitte  der 
Inspirationsbewegung  hörbar  zu  werden  beginnt  und  dann  oft  auch 
während  der  Exspiration  mehr  weniger  lange  andauert.  Es  macht 
mitunter  den  Eindruck,  als  wenn  man  ein  dünnes  elastisches  Leder 
nachhaltig  langsam  dehnt.  Es  ist  aber  trotzdem  wesentlich  ver- 
schieden von  dem  ebenfalls  mit  Lederknarren  zu  vergleichenden, 
viel  lauteren,  ruckweise  auftretenden  pleuritischen  ßeibegeräusch, 
das  weiter  unten  angeführt  wird.  Das  hier  in  Rede  stehende  Ge- 
räusch ist  ziemhch  selten  an  der  vorderen  oberen  Thoraxhälfte 
im  Sternal-  und  Parasternalraum  bis  zur  3. — 4.  Rippe  herab,  oder 
rückwärts  im  oberen  Theile  des  verbreiterten  Interscapularraumes 
oder  auch  über  den  Schulterblättern  zu  hören.  Dieses  Geräusch 
scheint  in  der  Auscultations-Literatur  noch  nicht  erwähnt  zu  sein 
Die  physikalische  Begründung  dieses  Geräusches  lässt  sich  für 
jetzt  noch  nicht  feststellen.  Seine  Bedeutung  lässt  sieh  aus  einigen 
empirischen  klinischen  Daten  entnehmen.  Es  findet  sich  am 
häufigsten  bei  Hämoptoe,  sowohl  mit  als  auch  ohne  nachweisbare 
Infarcte,  wie  sie  bei  beginnender  Tuberculose,  bei  gewissen  Mi- 
tralklappenfehlern,  bei  hochgradiger  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  mitunter  auftritt ;  es  findet  sich  aber  auch  bei  beginnen- 
der chronischer  Pneumonie  mitunter,  wenn  schon  leichtere  Däm- 
pfung nachweisbar  ist. 

2.  Das  sogenannte  Schnurren  (als  trockenes)  und  Pfeife  n. 
Ersteres  ein  tiefes,  in  hohem  Grade  mattsonores,  zumeist  länger 
andauerndes,  deutlich  localisirbares,  lautes  Geräusch;  letzteres  eia 
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kurzer,  meist  höherer,  wh'klich  pfeifender,  d.  h  rein  musikahsche  r 
Ton;  beide  an  keine  bestimmte  Eespirationsphase  gebunden  ;  das 
Schnurren,  wenn  es  recht  laut,  ist  oft  auch  tastbar.  Und  zwar 
präsentirt  es  sich  dem  Tastsinne,  d.  i.  der  aufgelegten  Flachhand, 
als  deutUches  Zittern  oder  Schwirren. 

Von  diesen  beiden  Symptomen  lässt  sich  das  Pfeifen  experi- 
mentell ganz  rein  herstellen  (S.  399),  wenn  man  Röhren,  durch 
die  ein  Luftstrom  streicht,  in  einer  bestimmten  Entfernung  von 
der  freien  Mündung  in  hohem  Grade  verengert :  das  Schnurren 
mir  annähernd  (S.  382),  wenn  man  Luft  durch  längere  Eöhren 
mit  grösserer  Geschwindigkeit  einsaugt  und  in  grosser  Entfernung 
von  der  freien  Mündung  auscultirt;  eben  so  erhält  man  experimen- 
tell Schnurren,  wenn  man  an  einem  der  beiden  Enden  das  Rohr 
verengert  und  nun  nahe  der  Eintrittsstelle  des  Luftstromes 
auscultirt. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  trockenen  Schnurrens  und 
Pfeifens  lässt  sich  theils  aus  den  experimentellen,  theils  aus  ge- 
wissen khnisehen  Thatsachen  entnehmen.  Das  Pfeifen  lindet  man 
speciell  am  häufigsten  bei  Dyspnoe  in  Folge  von  chronischer 
Bronchiolitis,  Emphysem,  Herzklappenfehlern  etc. ;  das  Schnurren 
hingegen  bei  allerlei  Bronchialcatarrhen,  acuten  und  chronischen. 
Demnach  müsste  man  das  Pfeifen  auf  Verengerungen  in  kleinern, 
das  Schnurren  auf  solche  in  grösseren  Bronchien  beziehen. 

Doch  lassen  sich  alle  auf  diese  Details  bezüglichen  Fragen 
für  jetzt  noch  nicht  in  exacter  Weise  beantworten.  Nur  so  viel 
kann  als  constatirt  betrachtet  werden,  dass  die  fraglichen  Sym- 
ptome immer  durch  Verengerungen  der  Bronchien  oder  Bron- 
chiolen, sei  es  durch  zähe  Secrete,  durch  Schleimhautschwellung 
oder  durch  Oompression  (vielleicht  auch  in  Folge  von  momentaner 
Ungleichheit  der  Tiuftdichte  an  neben  einander  gelegenen  Stellen) 
zu  Stande  kommen,  Iblghch  auf  catarrhahsche  Zustände  hin- 
weisen. 

3.  Die  verschiedenen  an  den  Pleurablättern  entstehenden 
R  e  i  b  e  ger  ä  u  s  c  h  e.  Diese  zeigen  im  Allgemeinen  zwei  Hauptformen, 
wenn  man  eine  dritte,  die  keinen  reibenden,  sondern  rasselnden 
Charakter  zeigt,  unter  die  Rasselgeräusche  zählt. 

Die  eine  Hauptform  lässt  sich  als  streifend  oder  reibend 
im  engeren  Sinne  bezeichnen.  Sie  lässt  sich  nachahmen,  wenn  man 
z.  B.  die  eine  Flachhand  an  die  Ohrmuschel  drückt  und  nun  mit 
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einem  Finger  sanft  über  den  so  applieirten  Handrücken  streicht. 
Das  Geräusch,  das  man  hiebei  vernimmt,  erweckt  unmittelbar 
die  Vorstellung  des  Aneinanderstreifens  weicher  Massen.  Als 
Symptom  variirt  dieses  Geräusch  bezüglich  seiner  Intensität, 
Dauer  und  Höhe.  Die  intensiveren  Eeibegeräusche  sind  jedesmal 
auch  als  mehr  weniger  deutliches  Vibriren  für  den  Tastsinn 
wahrnehmbar.  Die  Tastwahrnehmung  unterscheidet  sich  gut  von 
dem  oben  erwähnten  tastbaren  Schwirren  oder  Schnurren,  doch 
lässt  sich  der  Unterschied  kaum  erschöpfend  definiren.  Die  Vibra- 
tionen sind  beim  Streifen  viel  feiner,  finden  in  kleineren  Ampli- 
tuden statt  und  verschiebt  sich  die  Perceptionsstelle  während 
ihrer  Dauer  um  eine  kleine  Strecke,  was  beim  Schwirren  nicht 
der  Fall  ist ;  allein  hiemit  ist  die  Differenz  nicht  vollständig  er- 
schöpft. 

Die  Eeibegeräusche  finden  sich  fast  ausschliesshch  an  der 
unteren  Thoraxhälfte,  an  der  oberen  wohl  auch,  aber  nur  sehr 
selten  und  auch  dann  nur  vorn  bis  zum  Infraclavicularraum,  höher 
oben  und  rückwärts  schon  von  den  Schulterblättern  aufwärts 
niemals.  Sie  sind  in  der  Eegel  auf  umschriebene,  nicht  gar 
grosse  (etwa  Handteller)  Stellen  begränzt  und  nur  selten  diflus 
über  grössere  Strecken  verbreitet;  rückwärts  und  seitheh  jeden- 
falls viel  häufiger  als  vorne ;  fast  constant  nur  an  einer  Thorax- 
hälfte. Diese  Geräusche  sind  übrigens  inconstant,  verschwinden 
oft  und  kehren  wieder   innerhalb  eines  Tages. 

Die  zweite  Hauptform  der  Eeibegeräusche  ist  als  knarrend 
zu  bezeichnen.  Das  Geräusch  ist  weitaus  lauter  und  sonorer 
immer  auch  deutlich  tastbar  als  ein  kurzes  ruckweises  Vibriren 
in  sehr  grossen  Amplituden.  Man  hört  etwas  Aehnhches,  wenn 
man  auf  gepressten,  hart  gefrorenen  Schnee  tritt,  wenn  man 
derbes  Leder  kräftig  stossweise  dehnt  etc.  Das  Knarren  erscheint 
zumeist  nur  in  der  Nähe  der  unteren  Lungenränder  rückwärts 
und  seitlich,  an  anderen  Stellen  höchst  selten,  ist  etwas  constanter 
und  gleichmässiger  als  das  Eeiben. 

Dass  das  Eeiben  und  Knarren  durch  Verschiebungen  der 
mit  Bindegewebsneubildungen  bedeckten  Pleurablätter  gegen  ein- 
ander bedingt  sei.  lehrt  einerseits  die  khnische,  andererseits  die 
pathologisch-anatomische  Erfahrung. 

Man  findet  nämlich  das  Eeiben  sehr  häufig  bei  der  Ent- 
wicklung jener  Dämpfungen,    die    auf  pleuritisches  Exsudat   hin- 
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weisen,  gewöhnlich  während  der  ersten  Wochen  pleuritischer  Ent- 
zündungen an  der  oberen  Oränze  der  Dämpfung.  Hingegen  ist 
an  den  Stellen  der  intensivsten  Dämpfung  selbst  niemals  Eeiben 
zu  hören.-  Eben  so  vertiert  es  sich  allenthalben,  wenn  die  Däm- 
pfung über  den  grösseren  Theil  der  Thoraxoberfläche  sich  ausge- 
breitet hat.  Hie  und  da  kommt  allerdings  ein  Reiben  zum  Vor- 
schein, ohne  dass  §ich  die  charakteristische  pleuritische  Dämpfung 
entwickelt.  An  einzelnen  solcher  Fälle  gelingt  es  nun,  nach  ein- 
getretenem Tode  die  Spuren  pleuritischer  Entzündung  pathologisch- 
anatomisch nachzuweisen  an  der  Stelle,  an  der  das  ßeiben  ver- 
nommen wurde.  Da  nun  auch  beim  Vorhandensein  von  Exsu- 
daten, die  die  Dämpfung  des  Percussionsschalles  bewirken,  die 
Pleurablätter  constant  mit  Bindegewebswucherungen  bedeckt,  also 
rauh  gefunden  werden,  so  ist  die  Annahme  vollkommen  berech- 
tigt, dass  das  Eeiben  immer  auf  Eechnung  dieser  entzündlichen 
Rauhigkeit  der  Pleurablätter  zu  setzen  sei,  da  letztere  mit  der 
Respirationsbewegung  gegen  einander  verschoben  werden  müssen. 
Deshalb  fehlt  denn  auch  das  Reiben,  sobald  die  beiden  rauhen 
Blätter  durch  das  Exsudat  auseinandergedrängt  werden  und  sich 
nicht  mehr  berühren,  das  ist  eben  der  Fall,  wenn  die  pleuritische 
Dämpfung  intensiv  oder  sehr  ausgebreitet  ist.  Deshalb  fehlt 
auch  das  Eeiben  constant  an  den  obersten  Thoraxabsehnitten, 
besonders  rückwärts,  weil  hier  die  Pleurablätter  eben  keine  Ver- 
schiebung erleiden. 

Bezüglich  des  Knarrens  findet  man  constant.  dass  es  nach 
der  Resorption  grösserer  Exsudate  aufzutreten  pflegt,  wenn  also 
d  er  gedämpfte  Percussionsschall  allmälig  wieder  zur  Norm  zurück- 
kehrt, und  zwar  kömmt  es  nach  schon  grösstentheils  beendeter 
Eesorption  vor  und  schwindet  allmälig,  bald  in  kurzer  Zeit,  bald 
erst  nach  mehrwöchentlichem  Bestände  wieder.  Die  pathologisch- 
anatomische Erfahrung  weist  in  solchen  Fällen  nicht  selten  theil- 
weise  oder  auch  allseitige  Verwachsung  beider  Pleurablätter  mit 
einander  nach.  Es  ist  sonach  hier  die  Annahme  zweifellos  voll- 
kommen berechtigt,  dass  das  Knarren  als  Zeichen  beginnender 
Verwachsung  beider  Pleurablätter  zu  betrachten  sei.  um  so  eher, 
als  es  thatsächlich  an  jenen  Stellen,  an  denen  die  inspiratorische 
Verschiebung  der  Lunge  mit  grösster  Kraft  stattfindet,  nämlich 
in  der  Nähe  der  unteren  Eänder.  am  häufigsten  vernommen 
wird. 
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B. 

§^.  223.    Ras  seiger  an  s  f  li  e. 

(§§.  119,  126.) 

Die  Easselgeräusehe  findet  man  an  den  verschiedensten 
Stellen  der  Thoraxoberfläehe,  mitunter  iibei-  den  ganzen  Thorax 
ausgebreitet,  ein  anderes  Mal  nur  auf  kleinere  Stellen  beschränkt. 
Die  Geräusche  sondern  sich  nach  der  Grösse  der  Blasen,  durch 
die  sie  scheinbar  erzeugt  werden,  zunächst  in  zwei  Hauptgruppen, 
in  eigentliches  Rasseln,  bei  dem  man  die  einzelnen  Schall- 
elemente, aus  denen  sich  das  ganze  Geräusch  zusammensetzt, 
gesondert  percipiren  kann,  mögen  sie  auch  noch  so  dicht  auf 
einander  folgen,  und  in  Knisterrasseln  im  engeren  Sinne  des 
Wortes,  bei  dem  die  einzelnen  Schallelemente  so  klein  sind,  dass 
man  sie  nicht  gesondert  percipiren  kann. 

Das  eigentlicheRasseln  unterscheidet  man  wieder  in  ein 
plätscherndes  Rasseln,  wobei  die  einzelnen  Schallelemente  auf- 
fallend gross  sind,  nicht  auf  das  Platzen  von  Luftblasen  bezogen 
werden,  sondern  auf  eine  Erschütterung  grösserer  Flüssigkeits- 
Flächen,  und  in  ein  kleineres,  auf  platzende  Luftblasen  bezieh- 
bares Rasseln.  Letzteres  findet  man  in  allen  seinen  im  §.  119 
angeführten  Formen,  als  gross-,  mittel-  und  kleinbasiges ;  ferner 
als  trockenes  und  feuchtes ;  als  gleichmässiges  und  wechselndes ; 
als  sonores,  lautes  und  dumpfes  schwaches  Rasseln. 

Das  feuchte  Rasseln  ist  in  der  Regel  ungleichmässig  bezüg- 
lich seiner  Zusammensetzung;  es  setzt  sich  bei  jeder  erneuerten 
Respiration  aus  verschieden  grossen  Blasen  zusammen  und  ist  auch 
verschieden  dicht.  Das  trockene  ist  zumeist  etwas  gleichmäs- 
siger,  aber  doch  nur  in  seltenen  Fällen  vollkommen  gleich- 
massig  durch  längere  Zeit,  so  dass  man  es  Stunden  und  Tage  lang 
in  unveränderter  Form  an  derselben  Stelle  vernehmen  kann.  — 
Ferner  ist  das  feuchte  Rasseln  im  Allgemeinen  dicht,  während 
das  trockene  einmal  dicht,  einmal  nur  spärhch  ist,  sogar  oft  nur 
aus  ganz  vereinzelten  grösseren  Schallstössen  besteht  (trockenes, 
grossblasiges  Knistern:  Skoda).  Das  feuchte  Rasseln  ist  in  der 
Regel  mit  mehr  weniger  intensivem  Husten  combinirt  und  hängt 
von  diesem  überhaupt,  namentlich  aber  von  seiner  expectoriren- 
den  Wirkung  in  hohem  Grade  ab.  Man  findet  näniHch  in  jenen 
Fällen,  wenn  das  Rasseln  auf  kleinere  Stellen  begränzt  ist,  nach 
einem  oder  einigen  kräftigen  Hustenstössen,  besonders  wenn  diess 
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7A\  einer  reichlichen  Expectoration  führen,  das  Rasseln  vermindert 
oder  ganz  geschwunden,  und  stellt  sieh  dasselbe  erst  allmähg 
nach  kürzerer  oder  längerer  Pause  wieder  ein,  wird  dann  immer 
dichter,  bis  schh  esslich  wieder  Husten  erfolgt. 

Das  trockene  Rasseln,  besonders  aber  das  ganz  gleich  massige, 
besteht  auch  ohne  allen  Husten  und  wird  durch  diesen,  wenn  er 
auch  vorhanden  ist,  nicht  ^esenthch  beeinflusst.  —  Das  gross- 
blasige feuchte  helle  Rasseln  geht  nicht  selten,  wenn  es  sehr  dicht 
ist,  in  ein  sehr  lautes  sonores,  g  1  e  i  c  h m  ä  s  s  i  g  e  s  Schnurren 
über  (feuchtes  Schnurren),  welches  sich  von  dem  früher  ange- 
führten trockenen  Schnurren  schon  unmittelbar  in  ähnlicher  Weise 
unterscheidet,  wie  das  feuchte  Rasseln  vom  trockenen. 

Neben  den  Rasselgeräuschen  hört  man,  wenn  sie  nicht  in 
übermässigem  Grade  dicht  sind,  die  continuirhchen  Respirations- 
geräusche mehr  weniger  deutlich  und  kann  oft  auch  den  Charakter 
derselben,  ob  vesiculär,  bronchial  etc.,  recht  gut  erkennen  :  ist 
das  Rasseln  jedoch  sehr  dicht,  so  lassen  sich  die  continuirhchen 
Geräusche  gewöhnlich  nicht  davon  unterscheiden.  Neben  dem 
plätschernden  Rasseln  unterscheidet  man.  so  oft  eine  solche  Unter- 
scheidung überhaupt  möghch  ist,  immer  nur  bronchiales  oder 
amphorisches  Athmungsgeräusch. 

Was  das  Kni  ster  ras  sein  anbelangt,  so  hört  man  es  zumeist 
an  umschriebenen  Thoraxstellen,  und  nur  sehr  selten  allenthalben. 
Es  variirt  insoferne,  dass  es  bald  länger,  bald  kürzer  andauert, 
dass  es  bald  etwas  gröber,  bald  viel  feiner  und  kleiner  ist.  Nur 
das  gröbere  Knistern  kann  mitunter  sehr  hell  und  laut,  ein  an- 
deres Mal  mehr  dumpf  sein;  das  feine  Knistern  ist  constant  nur 
dumpf.  Das  Knistern  hängt  mit  dem  Husten  nicht  zusammen, 
wird  durch  denselben  wohl  hie  und  da  etwas  beeinflusst,  aber 
nur  durch  die  mechanische  Action  so  weit  sie  sich  auf  das 
Lungenparenchym  selbst  bezieht,  und  nicht  durch  die  Expectoration. 

Zur  Begründung  der  Rasselgeräusche  tragen  folgende  kli- 
nische Daten  bei: 

Alle  feuchten  dichteren  Rasselgeräusche  finden  sich  mit 
Husten  und  Expectoration  combinirt;  das  feine  dumpfe  Knistern 
kann  auch  ohne  Husten  angetroffen  werden,  hie  und  da  findet 
man  es  bei  allgemeinem  Oedem  oder  mindestens  bei  solchen  or- 
ganischen Anomalien,  die  erfahrungsgemäss  leicht  zu  Oedemen 
führen,  z.  B.  Herzklappenfehlern,  eben  so  das  trockene  gross- 
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und  kleinblasige  andauernd  gleich  massige.  Das  letztere  findet 
man  sehr  hcäufig  ohne  Husten,  mit  pleuritischer  Dämpfung  com- 
binirt,  wenn  diese  nicht  gar  ausgebreitet  ist,  und  in  jenem  Stadium^ 
wenn  die  allmälige  Verkleinerung  der  Dämpfung  auf  begonnene 
Resorption  des  Exsudates  hinweist.  Selbst  in  jenen  Fällen,  wo 
diese  Art  Rasseln  ohne  pleuritische  Dämpfung  vorkömmt,  gelingt 
es,  wenigstens  einzelne  Male,  nachträglich  an  den  Stellen,  wo  das 
fragliche  Rasseln  hörbar  war,  pleuritische  Verwachsungen  oder 
mindestens  Bindegewebswucherungen  an  der  Pleura  pathologisch- 
anatomisch nachzuweisen. 

Das  abnorm  helle  laute  (consonirende)  Rasseln  findet  man 
in  der  Regel  mit  allerlei  Dämpfungen  des  Percussionsschalles  oder 
mit  tyrapanitischem  Schalle  combinirt.  Man  hört  aber  das  helle 
laute  Rasseln  eben  so  oft  ausserhalb  der  Dämpfung  an  Stellen 
mit  normalem  oder  hellem  lautem  tympanitischera  Schall,  als  über 
den  gedämpften  Stellen. 

Bei  chronisch  sich  entwickelnden  Dämpfungen  findet  man 
nicht  selten  das  auffallend  helle  laute  Rasseln  erst  zu  einer  Zeit, 
wo  auch  bronchiales  Athmen  bereits  hörbar  wird,  wo  also  acute 
Entzündungen  sich  zu  der  chronischen  Infiltration  hinzugesellen. 
Bei  fieberhafter  Bronchitis  oder  bei  schwerem  Fieber  (Typhus, 
Puerperalprocess  etc.)  mit  Bronchialcatarrh  hört  man  nicht  selten 
ohne  jede  Dämpfung  helles  lautes  Rasseln. 

üeberall,  wo  man  heUes  lautes  Rasseln  hört,  kann  dasselbe 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  ein  minder  helles,  sogar  in 
dumpfes  übergehen;  am  häufigsten  bemerkt  man  dies  nach  kräf- 
tigen Hustenstössen  mit  und  ohne  Expectoration,  doch  kann  eine 
derartige  Veränderung  auch  ohne  Husten  entstehen.  Eben  so 
geht  das  minder  helle  oft  allmälig  oder  auch  plötzhch  in  ein  sehr 
helles  über. 

An  den  obersten  Thoraxpartien  (Supra-  und  Infraclavicular- 
raum)  hört  man  hie  und  da  ein  auffallend  helles  lautes  Rasseln, 
das  man  auch  rückwärts  in  der  Fossa  supra-  oder  infraspinata 
wieder  erkennen  kann,  woselbst  es  aber  nur  dumpf  erseheint, 
während  man  andere  Male  das  umgekehrte  Analogen  constatiren 
kann,  dass  nämhch  ein  rückwärts  oben  helles  lautes  Rasseln, 
vorne  dumpf  erscheint. 

Aus  diesen  klinischen  Thatsachen  ergeben  sich  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  experimentellen  (§.  126)  folgende  Schlüsse: 

Stern,  Diagnose  d.  Brastkranken.  45 
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Das  helle  laute  (consoiiirende)  Easseln  zeigt  verschiedene 
Abstufungen.  Der  specifische  Charakter  dieser  Easselgeräusehe, 
nämhch  ihre  Sonorität  und  objective  Stärke  wird  nicht  durch  In- 
filtrationen an  und  für  sich,  sondern  nur  durch  die  damit  ver- 
bundene entzündhche  oder  ödematöse  Erweichung  der  Bronehial- 
wan düngen  und  des  übrigen  sehalileitenden  Lungenparenchyms 
bedingt.  Diese  Erweichung  oder  Erschlaffung  der  Gewebe  be- 
wirkt schon  für  sich  allein,  ohne  eigenthche  Infiltration,  dasselbe 
Symptom. 

Die  Entfernung  der  Bildungsstelle  der  Easselgeräusehe  von 
der  Auscultationsstelle  hat  unbedingt  grossen  Einfluss  auf  die 
Sonorität  der  Easselgeräusehe.  Je  weiter  nämlich  die  beiden 
Stellen  von  einander,  um  so  weniger  sonor  werden  die  Geräusche. 

Die  experimentell  constatirte  Thatsache,  dass  die  Quantität 
der  in  den  Bronchien  angesammelten  Flüssigkeit  und  die  Stärke 
des  Luftstromes  auf  die  Sonorität  des  Easselns  den  wesenthch- 
sten  Einfluss  nehme,  wird  durch  die  klinischen  Thatsachen  eher 
bestätigt,  keinesfalls  stehen  letztere  im  Widerspruch  zu  jenem 
Gesetz, 

Das  Vorhandensein  von  Eesonanzräumen  (freie  Luft  oder 
vollkommen  erschlaö'tes  Lungenparenchym,  von  starren  Massen 
umgränzt)  kann  die  Sonorität  der  Easselgeräusehe  wohl  erhöhen, 
ist  aber  nicht  ihre  alleinige,  überhaupt  nicht  ihre  wesenthche 
Ursache. 

Das  sogenannte  Plätschern  kommt  immer  nur  in  Cavernen, 
oder  mindestens  in  sehr  weiten  entzündhch  erweichten  Bronchien 
zu  Stande. 

Das  Knisterrasseln  wird  nicht  durch  Secret,  sondern  durch 
mechanische  Losreissung  der  während  der  Exspiration  mit  ein- 
ander verklebenden  Wände  der  Bronchiolen  von  einander  be- 
wirkt. 

Der  abnorm  sonore  Charakter  dieses  Knisterns  wird  durch 
die  entzündhche  Erweichung  der  bezüglichen  Gewebe  bedingt. 

Auch  die  vereinzelten  grossblasigen  trockenen  Sehallstösse 
des  Easselns  sind  durch  analoge  Yorgänge  in  etwas  grösseren 
Bronchien  bedingt,  die  an  und  für  sich  schon  verengert,  möghcher- 
weise  durch  Ungleichheit  des  Luftdruckes  in  und  ausser  denselben 
momentan  comprimirt  und  gleich  darauf  wieder  aus  einander  ge- 
rissen werden. 


§.  223.  Diagnostische  BetlMihing  der  Rasselgeräusche.  707 

Das  andauernd  gleichraässige  trockene  massig  sonore  Rasseln 
wird  zumeist,  dem  pleuritisehen  Eeiben  und  Knarren  analog,  durch 
neugebildete  Bindegewebsfäden,  die  die  Pleuraoberfläche  bedecken, 
bedingt,  indem  diese  Fäden  bald  adhäriren,  bald  wieder  losgerissen 
werden  von  der  gegenüberstehenden  Pleurafläcbe. 

Die  diagnostische  Bedeutung  aller  Rasselgeräusche  besteht 
sonach  in  Folgendem: 

Alles  feuchte  dichte  Rasseln  weist  auf  Bronchialcatarrh,  das 
Knisterrasseln  auf  Bronchiolitis  oder  Verengerung  der  Bronchiolen 
durch  ödematöse  Gewebsschwellung.  Alle  abnorm '  hellen  lauten 
Rasselgeräusche  weisen  auf  hochgradige  entzündliche  oder  auch 
einfache  Erschlaffung  des  Lungenparenchyms  inclusive  der  Bron- 
chialwandungen ;  die  höchsten  Grade  der  Sonorität  weisen  sonach 
allerdings  entweder  auf  einfache  croupöse  oder  catarrhaHsche  oder 
auf  tuberculöse  Pneumonie  mit  reichlicher  Secretion,  das  Plätschern 
fast  ausnahmslos  auf  Cavernen  oder  Tuberculöse  überhaupt,  —  Das 
trockene  helle  vereinzelte  Rasseln  weist  im  Allgemeinen  auf  chro- 
nische Bronchitis  mit  Bronchiolitis,  das  trockene  gleich  massig 
andauernde  Rasseln  zumeist  auf  Pleuritis. 


XXIII.  Capitel. 

Symptome  der  aus  dem  Thoraxinnern  hörbaren  Stimme. 

(§§.  132-137.) 
Die  Symptome   der  auscultatorischen   Stimme   beziehen  sich 
auf  Anomalien   der   objectiven   Stärke,    der   Locahsation,    Grösse, 
Articulation  und  der  Klangfarbe. 

§.  224.  Anomalien  der  objectiven   Stärke   der  auscul- 
tatorischen Stimme. 

Der  Eindruck,  den  diese  Anomahen  auf  das  Gehörorgan 
machen,  variirt  nach  der  Auscultationsmethode ;  er  ist  nämhch 
bei  directer  Auscultation  oder  bei  binauraleni  Stethoscop  ein  ganz 
anderer  als  bei  monauralem  Stethoscop. 

Die  Stimme  erscheint  einmal  abnorm  stark.  Bei  directer 
Auscultation  geben  die  den  Schall  begleitenden  fühlbaren  Vibra- 
tionen den  Massstab  für  die  Stärke  des  Schalles  ab,  während  bei 
stethoscopischer  Auscultation  die  Locahsation  d.  i.  die  Verlegung 
der  Schallquelle   auf  eine    gewisse   Entfernung   vom  Ohre  jenen 

45* 
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Massstab  abgibt.  Die  abnorm  starke  Stimme  ist  sonaeli  entweder 
von  sehr  intensiven  Vibrationen  im  Gehörorgan  begleitet,  oder 
sie  erseheint  wie  in  unmittelbarer  Nähe  zum  Ohre  oder  im  Ohre 
selbst  gebildet.  Dabei  können  alle  anderen  Schallattribute  an  ihr 
normal  erscheinen  oder  auch  mehr  weniger  von  der  Norm  ab- 
weichen. Die  abnorm  starke,  nicht  locaHsirbare  Stimme  kann  bei 
den  höchsten  Graden  der  Anomalie  schon  an  und  für  sich  als 
solche  erkannt  werden,  bei  geringern  Graden  wird  sie  relativ 
also  durch  Vergleichen  zweier  Thoraxstellen  beurtheilt.  Das 
Symptom  ist  in  der  Eegel  auf  umschriebene  Stellen  einer  Thorax- 
hälfte seltener  auf  eben  solche  an  beiden  begränzt.  Am  häufig- 
sten findet  man  dieses  Symptom  an  der  oberen  Thoraxpartie 
besonders  vorne,  aber  auch  rückwärts  oben  ist  es  gar  nicht 
selten. 

Zur  Begründung  der  abnorm    starken    Stimme    tragen   fol- 
gende klinische  Beobachtungen  bei. 

Man  findet  das  fragliche  Symptom  im  Beginne  von  acuter 
Infiltration  der  Lunge  überall  wo  der  Percussionsschall  abnorm 
tief,  gross,  etwas  dumpf  oder  mehr  weniger  tympanitisch  gewor- 
den; bei  bereits  eingetretener  Totaldämpfung  findet  man  es  eher 
in  der  Umgebung  derselben,  so  z.  B.  bei  manchen  hypostatischen 
Pneumonien  vorne  oben,  nur  selten  auch  über  der  Dämpfung  selbst, 
in  diesem  Falle  ist  die  Stimme  auch  noch  in  anderer  Weise  verän- 
dert. (S.  nächsten  §.)  Ferner  nicht  selten  bei  andauernder  fieberhafter 
Erkrankung  z.  B.  beim  Typhus,  bei  intensiver  acuter  Bronchitis 
ohne  jede  Dämpfung.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  einfache  Ver- 
stärkung der  Stimme  bei  sonst  normaler  Beschaffenheit,  also 
mangelnder  Articulation  und  Localisirbarkeit  eben  nur  von  ver- 
minderter Eesistenz  aller  Gewebe,  insbesondere  der  Wandungen 
grösserer  Bronchien  abhängig  sei,  wie  solche  durch  das  collate- 
rale  Oedem  im  Beginne  und  während  entzündhcher  Vorgänge 
an  der  Bronchialschleimhaut  und  im  Lungenparenchym  veran- 
lasst zu  werden  pflegt.  Diese  Sehlussfolgerung  stimmt  mit  dem 
experimentellen  Befunde  vollständig  überein. 

Demnach  weist  das  fragliehe  Symptom  auf  locale  Erschlaf- 
fung der  Bronchialwandungen  und  des  Lungenparenchyms  in 
Folge  von  beginnender  oder  vorgeschrittener  Entzündung  der 
bezüghchen  Lunge  an  irgend  welcher  Stelle   oder    in  Folge    von 
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einfachem  Oatarrh,  wie  letzterer  bei  schweren  fieberhaften  Krank  - 
heiten,  bei  chronischer  Tuberculose  etc.  nicht  selten  auftritt. 

Die  Stimme  erscheint  ein  anderes  Mal  auch  abnorm 
schwach  und  zwar  ebenfalls  bald  über  dem  ganzen  Thorax 
gleichmässig,  bald  vorwiegend  an  umschriebenen  Thoraxstellen  ; 
in  letzterem  Falle  ist  die  Schwächurig  der  Stimme  bald  an  und 
für  sich  schon,  bald  erst  durch  Vergleichen  correspondirender 
Thoraxstellen  zu  erkennen.  Bei  directer  Auscultation  oder  bei  bin- 
auralem  Stethoscop  erscheint  die  geschwächte  Stimme  ohne  alle 
fühlbaren  Vibrationen  und  zugleich  wie  in  die  Ferne  gerückt  ; 
bei  monauralem  Stethoscop  fällt  besonders  die  Entfernung  derselben 
auf,  dabei  ist  sie  zugleich  auch  an  und  für  sich  so  schwach,  dass 
sie  manchmal  überhaupt  nicht  mehr  als  menschliche  Stimme  zu 
erkennen  ist.  Auch  die  geschwächte  Stimme  kann  sonst  normal, 
von  mangelhafter  Articulation  und  Localisation,  oder  auch  in 
dieser  Beziehung  mehr  weniger  abnorm  sein. 

Folgende  klinische  Erfahrungen  sind  für  die  Beurtheilung 
des  fraglichen  Symptoms  wichtig: 

Die  Stimme  erscheint  auffälhg  schwach  bei  abnorm  erwei- 
tertem Thorax  und  sonst  normaler  Musculatur  selbst  im  ganz 
gesunden  Zustande  des  Individuums,  so  wie  auch  bei  einer 
gewissen  Disposition  zum  Euiphysem  und  bei  schon  entwickeltem 
Emphysem.  Von  begränzten  Stellen  ist  es  besonders  der  untere 
Theil  der  ßückenÜäche,  wenn  daselbst  Dämpfung  besteht,  wo  die 
Stimme  auffällig  geschwächt  zu  seinpliegt;  ausserdem  kann  eine 
ähnliche  Schwächung  der  Stimme  auch  über  andern  Stellen  des 
Thorax  mit  gedämpftem  Percussionsschall  bemerkt  werden,  selbst 
wenn  eine  länger  dauernde  aufmerksame  Beobachtung  es  als 
ausser  allem  Zweifel  stehend  erscheinen  lässt,  dass  an  der  frag- 
lichen Stelle  keine  abnorme  Secretion  der  Bronchialschleimhaut 
stattfinde,  mithin  auch  von  einer  dauernden  Obturation  der 
grösseren  Bronchien  durch  Secret  nicht  die  Eede  sein  könne. 

Hieher  gehört  auch  das  an  cadavrösen  Lungen  (nach  Skoda) 
leicht  herzustellende  Experiment,  dass  die  Stimme  mittelst  behe- 
biger  steifer  Eöhren  in  die  Trachea  geleitet  und  nun  an  der 
Lungenoberfläche  auscultirt  wird.  Ist  die  Lunge  stellenweise  pneu- 
monisch oder  tuberculös  infiltrirt ,  stellenweise  frei,  so  erscheint 
die  Stimme  constant  über  der  luftleeren  Masse  wesentlich 
schwächer  als  über    der  lufthaltigen.     Die   Annahme  Skoda's,  es 
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seien  in  der  intiltrirten  Lunge    auch    die   Bronchien    alle    luftleer 
durch  Eiter  und  Secret  obturirt,  lässt  sich  nicht    als   die  Ursache 
der  Schallschwächung  betrachten,  weil  man  thatsächlich  mitunter 
die  "Bronchien  in  solchen  luttleeren  Lungenstücken  in   demselben 
Zustande,  nämhch  eben  so  lufthaltig  findet,  wie  in    dem    lufthal- 
tigen ;  und  auch  umgekehrt  mitunter  die  Bronchien    der  letzteren 
ebenfalls  obturirt    fiudet,    aber   trotzdem   iinmar    die    Stimme    in 
gleicher  Weise  über  dem  lufthaltigen  Theil   auffallend  stark  über 
dem  luftleeren  mehr  weniger  geschwächt  je  nach  der  Dicke  der 
luftleeren  Masse. 

Aus  alle  dem  folgt  nun,  dass  die  Schwächung  der  Stimme 
bedingt  sei  entweder  durch  dicke  Lagen  normal  gespannten 
Lungenparenchyms  oder  durch  ähnhche  Lagen  solider  mehr 
weniger  resistenter  Massen  oder  schhesshch  durch  Flüssigkeit, 
die  in  grösserer  Quantität  zwischen  einem  grössern  tönenden  Bron- 
chus und  der  Thoraxwand  angesammelt  ist ;  während  die  cadavröse 
Erschlaffung  des  lufthaltigen  Lungenparenchyms  die  Thatsache, 
dass  die  Stimme  über  derselben  auffallend  stark  ist,  ebenso  unge- 
zwungen erklärt.  Ganz  dasselbe  geht  bekannthch  auch  aus  den 
experimentellen  Beobachtungen  hervor. 

Das  Symptom  der  abnorm  geschwächten  Stimme  weist  sonach 
nur  in  dem  Falle,  wenn  es  an  umschriebenen  Stellen  sich  findet, 
auf  pathologische  Veränderungen  hin  und  zwar  entweder  auf 
Compression  der  Lunge  durch  Exsudat  oder  auf  dicke  Lagen 
starrer  luftleerer  Massen,  die  zwischen  Thoraxwand  und  den 
grösseren  Bronchien  des  bezüglichen  Lungenstückes  eingeschoben 
sind. 

§.  225.    Anomalien  der  Loealisation,  Grösse  und  Arti- 

c  u  1  a  t  i  0  n. 

Da  die  Stimme  im  normalen  Zustande  bei  directer  Auscul- 
tation  niemals  deutlich  localisirbar  ist  und  selbst  mit  monauralem 
Stethoscop  die  Schallquelle  höchstens  der  Distanz  nach  undeut- 
hch,  der  Grösse  nach  jedoch  gar  nicht  localisirbar  erscheint,  so 
muss  jede  deutlichere  Localisirbarkeit  der  Schallquelle  ihrer  Grösse 
nach  als  Anomahe  betrachtet  werden.  Thatsächlich  fällt  nun  eine 
solche  deutlichere  Localisirbarkeit  der  Stimme  mit 
Eücksicht  auf  die  Grösse  der  Schallquelle  nicht  selten  auf. 
Die  Stimme  ruft  dann  durch  den  aeustischen  Eindruck  unmittel- 
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bar  die  Vorstellung  wach,  dass  sie  aus  einem  begränzfcen  Raarae, 
etwa  einem  ßohr  hervordringe  (Bronehophonie),  sie  ist,  wie  Skoda 
sieh  ausdrückt,  gerundet,  man  könnte  auch  sagen  concentrirt  im 
Gegensatze  zu  ihrem  diffundirten  Charakter  im  normalen  Zustande. 

Die  locahsirbare  Stimme  (Bronehophonie)  kann  verschieden 
stark  oder  laut  und  verschieden  gross  sein.  Ihre  Articulation  kann 
wohl  auch  verschieden  deutlich,  in  verschiedenen  Graden  voll- 
kommen sein,  aber  immer  ist  sie  wesentlich  deuthcher  als  die 
Articulation  der  normalen  Stimme. 

Die  Localisirbarkeit  der  grossen  und  starken  Stimme  ist  wohl 
caeteris  paribus  immer  weniger  sinnenfällig  als  die  der  kleinen 
oder  minder  starken.  Es  erfordert  grössere  Aufmerksamkeit  und 
öfteres  Vergleichen  mehrerer  solcher  Schalleindrücke,  die  sich 
als  gleich  gross  und  stark  aber  doch  in  irgend  einer  Weise  dif- 
ferent  von  einander  erweisen.  Hat  der  Beobachter  sich  bereits 
mit  der  Localisation  von  Schallwahrnehmungen  überhaupt  prin- 
cipiell  vertraut  gemacht,  so  wird  er  in  allen  jenen  Fällen,  wo 
gleich  grosse  und  gleich  starke  Schalleindrücke  denn  doch  nicht 
als  vollkommen  gleich  erscheinen,  die  Ursache  der  Ungleichheit 
ziemlich  leicht  in  der  Localisirbarkeit  erkennen. 

Zur  Erläuterung  der  Differenz  in  der  Locahsirbarkeit  dürfte 
das  folgende  Gleichniss  beitragen*). 

Wenn  man  an  einer  grossen  Wasserfläche  Wellenbe- 
wegung erregt,  so  kann  man  mitunter  die  Wellen  in  fast 
gleicher  Amplitude  über  einen  bestimmten  Theil  der 
Fläche  ausgebreitet  sehen,  während  man  ein  anderesmal  die 
Wellen  über  ganz  dieselbe  Fläche  ausgebreitet  sieht,  aber 
mit  ungleichen  Amplituden,  sie  sind  nämhch  an 
irgend  einem  Centralpunkte  sehr  gross,  viel  grösser  als  die 
der  früheren  Wellen,  nehmen  aber  mit  der  Entfernung  von 
diesem  Centralpunkt  mehr  weniger  rasch  an  Grösse  ab,  und 
werden  am  Bande  der  Beobachtungsfläche  weitaus  kleiner  als  die 
früher  beobachteten  Wellen,  so  dass  das  arithmetische  Mittel  der 
Amplituden  sämmtlicher  Wellen  denn  doch  in  beiden  Fällen  gleich 
gross  ist.  Könnte  man  nun  von  der  Locahsation  der  räumliehen 
Einzel-Eindrücke    absehen,    so    raüsste   die  Bewegung   in   beiden 


*)  Anmerkung.  Diese  Erläuterung  möge  auch  auf  die  Localisirbar- 
keit der  Eespirationsgeräusehe,  überhaupt  eines  jeden  Schalles  angewendet 
werden. 
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Fällen  als  gleich  gross  erschemen.  Eben  so  wenig  aber,  als  man 
bei  diesen  optisch  räumlichen  Wahrnehmungen  von  der  Loca- 
hsation  absehen  kann,  kann  man  diess  auch  bei  den  acustiseh 
räumUchen.  Die  Differenz  drängt  sich  dem  Beobachter  in  beiden 
Fällen  unwillkürhch  auf.  Der  Unterschied  besteht  eben  nur 
darin,  dass  wir  bei  optisch  räumhchen  Wahrnehmungen  den  räum- 
Uchen Charakter  von  den  ersten  Lebensjahren  an  zu  klarem  Be- 
wusstsein  erheben  lernen,  während  wir  das  bei  acustiseh  räum- 
lichen Wahrnehmungen,  da  wir  es  für  unser  Thun  und  Lassen 
nicht  benöthigen,  selbst  später  nicht  erlernen,  wenn  nicht  gewisse 
Ausnahmsbedingungen  dazu  drängen. 

Kehren  wir  nun  zur  Localisirbarkeit  des  grossen  und  star- 
ken Schalles  zurück,  so  ist  die  Unterscheidung  derselben  in  ähn- 
hcher  Weise  erschwert,  wie  der  einheithche  Ueberbhck  über  eine 
grosse  Wellenfläche  in  der  Nähe  erschwert  ist,  ja  unter  Umstän- 
den ganz  unmöghch  wird;  bei  letzterer  wird  der  einheithche 
Ueberbhck  um  so  leichter,  je  ferner  der  Beobachter  steht  oder 
je  kleiner  die  Fläche.  Aber  immerhin  wird  der  Beobachter  selbst 
in  der  Nähe  und  bei  grosser  Wellenfläche  den  Charakter  der 
zweiten  Art  von  Wellenausbreitung  von  jenem  der  ersten  Art 
unterscheiden.  Die  Analogie  zwischen  der  Schalllocalisation  und 
der  Localisation  von  sichtbaren  Wellenbewegungen  ist  nun  in  der 
That  sehr  gross.  Das  Localisiren  eines  SchaUeindruckes  ist  auch 
nichts  Anderes,  als  ein  ideelles  Begränzen  des  Raumes,  von  dem 
der  Schall  ausgeht,  und  das  ist  bei  grossem  starkem  Schalle 
immer  überhaupt  schwieriger  als  bei  kleinem  oder  schwachem. 
Aber  immerhin  kann  man  selbst  bei  grossem  und  starkem  Schalle 
einmal  eine  Art  Centrum  der  Schallbildung  unmittelbar  per?i- 
piren,  während  man  das  ein  anderes  Mal  nicht  kann.  Die  Per- 
ception  eines  bestimmten  Centrums  der  Schahbildung  ist  es  nun, 
durch  welche  der  grosse  und  starke  Schall  mehr  weniger  loca- 
lisirt  erscheint. 

Die  grosse  starke  und  doch  locahsirbare  Stimme  ist  es  die 
Laennec  als  Pectoriloquie  bezeichnet  hat.  Die  Articulation  der 
Pectoriloquie  ist  immer  unvollkommener  als  die  der  einfachen 
Bronchophonie  oder  der  kleinen  localisirbaren  Stimme.  Eine  sehr 
kleine,  schwache  voUkommen  locahsirbare  und  articuhrte  Stimme 
erscheint  als  helles  Lispeln. 

Neben   all    diesen   Varietäten    der    Stimme    kann    entweder 
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amphorischer  Widerhall  oder  metallischer  Klang  ge- 
hört werden  Beide  werden  im  Momente,  wo  die  Stimme  erlischt, 
erkennbar. 

Die  grosse  localisirbare  Stimme  hört  man  am  häufigsten  am 
oberen  Thoraxabschnitt  sowohl  vorne  als  rückwärts;  und  zwar 
sowohl  als  starke  (starke  Bronchophonie,  Skoda),  als  auch  als 
minder  starke  (schwache  Bronchophonie);  die  kleine  loeahsir- 
bare  Stimme  hört  man  besonders  rückwärts  unten,  aber  mitunter 
doch  auch  vorne  abwärts  und  zwar  ebenfalls  sowohl  die  starke  als 
auch  die  schwache. 

Alle  diese  Variationen  der  Bronchophonie  findet  man  mit 
verschiedenartigen  Dämpfungen  des  Percussionssehalles  combinirt 
und  zwar  über  der  Dämpfung  unmittelbar,  bei  pleuritischeu  Däm- 
pfungen nicht  selten  an  der  üebergangsstelle  des  gedämpften 
Schalles  in  den  normalen.  Die  starke  Bronchophonie  findet  man 
häufiger  bei  acuter  Infiltration  oder  in  jenem  Stadium  der  chro- 
nischen, wenn  dieselbe  zu  Fieberbewegung  Anlass  gibt  (vgl. 
Bronchialathmen).  Die  schwache  in  früheren  Stadien  chronischer 
oder  in  späteren  Stadien  acuter  Infiltrationen,  ferner  bei  mancher 
pleuritischen  Exsudation  in  der  ersten  Hälfte  des  Processes. 

Hält  man  diese  klinischen  Daten  mit  den  experimentellen 
(§.  135)  zusammen,  so  ergibt  sich  zur  Begründung  der  Broncho- 
phonie Folgendes:  Diese  stellt  ein  Ueberwiegen  des  im  Innern 
der  Bronchien  gebildeten  Schallantheiles  über  den  in  der  Um- 
gebung derselben  gebildeten  dar.  Die  Ursache  des  Ueberwiegens 
bildet  die  Verdickung  der  Bronchialwandungen  durch  Infiltration 
des  umgebenden  Lungenparenchyms  (Skoda). 

Die  Stärke  der  Bronchophonie  deutet  auf  einen  hochgradig 
erschlafften  oder  erweichten  Zustand  und  auf  eine  geringe  Dicke 
des  zwischen  dem  tönenden  Bronchus  und  der  Thoraxwand  be- 
findlichen Lungenparenchyms.  Ist  diese  Zwischenschichte  mäch- 
tiger, so  kann  sie  nicht  total  starr,  also  nicht  vollständig  hepatisirt 
sein,  wenn  die  Bronchophonie  sehr  stark  ist.  sondern  es  enthalten 
die  schlaffen  Alveolen  wenigstens  stellenweise  noch  Spuren  von 
Luft;  eine  minder  dichte  nicht  gespannte  Masse  lässt  einerseits 
den  Schall  leichter  durchdringen,  als  eine  dichtere  und  anderer- 
seits können  solche  lufthaltige  Eäume  begränzt  von  starren  Massen 
die  Stimme  durch  Eesonanz  verstärken. 

Die    Grösse    der    Bronchophonie    deutet    auf    die    Grösse 
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des  tönenden  Bronchus,  Hört  man  nun  grosse  Bronchophonie,  so 
miiss  man  dieselbe  entweder  auf  die  grossen  Bronchialstämme 
oder  auf  Cavernen  beziehen.  Aus  den  grossen  Bronchialstämmen 
wird  die  Bronchophonie  um  so  stärker  durchdringen,  je  weniger 
dicht  und  starr  das  zwischen  liegende  Lungenparenchym  und  je 
weniger  resistent  die  Bronchialwand  selbst  ist.  Demnach  wird  die 
grosse  starke  Bronchophonie  wenn  sie  nicht  aus  Cavernen  her- 
rührt, eine  minder  vollständige  Hepatisation  anzeigen  als  die  grosse 
schwache. 

Die  vollkommene  Articulation  der  Stimme  deutet  auf 
eine  Ooncentration  der  Schallmasse  in  einzelnen  Bronchien,  die 
eben  nur  möghch  ist,  wenn  die  Mehrzahl  der  seitlich  abgehenden 
Zweige  des  bezüghchen  Bronchialtractes  obturirt  luftleer  ist.  Ist 
die  grosse  starke  Bronchophonie  besser  articuhrt,  so  kann  man 
sie  mit  grösserer  Wahrscheinhchkeit  auf  eine  Caverne  beziehen, 
ist  sie  minder  deutlich  articuhrt,  so  wird  sie  auf  grosse  Bron- 
chialstämme oder   die  Trachea  als   ihren  Ursprungsort  hinweisen. 

Hört  man  amphorischen  Nachhall  oder  metallischen  Klang 
der  Stimme  anhängend,  so  wird  das  eo  ipso  auf  grössere  Caver- 
nen hinweisen. 

Das  helle  Lispeln  deutet  darauf,  dass  der  Schall  bis 
in  einen  sehr  kleinen  Bronchus  oder  Bronchiolus,  in  der  Nähe 
der  Peripherie  vorgedrungen  ist,  was  abermals  auf  eine  Obturation 
aller  anderen  Bronchialzweige  hinweist. 

Es  deutet  also  jede  grosse  Bronchophonie  auf  ausgebreitete 
Infiltration  des  Lungenparenchyms,  durch  welche  die  kleineren 
Bronchien  wenigstens  grösstentheils  luftleer  geworden  sind  und 
zwar  die  starke  auf  ein  minder  starres  und  dichtes  Infiltrat  als 
die  schwache  d.  h,  die  starke  auf  eine  acute  entzündhche  Er- 
weichung aller  Schall  leitenden  Gewebe,  die  sehwache  auf  eine 
chronische  indurirte  oder  von  Anfang  an  derbe  resistente  Infil- 
trationsmasse. Letztere  kann  auch  auf  Compression  des  unteren 
Lungenlappens  durch  Exsudat  hinweisen.  Die  kleine  Broncho- 
phonie deutet  auf  eine  minder  ausgebreitete  Infiltration  oder  un- 
vollständige Compression  der  Lunge  durch  Exsudat  hin,  wobei 
also  auch  kleinere  Bronchien  noch  Luft  enthalten  und  zwar  weist 
speciell  die  kleine  starke  Bronchophonie  auf  peripherische,  die 
kleine  schwache  auf  tiefer  gelegene  Bronchien   oder  auch  erstcre 
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auf  entzündlich  erweichte  Gewebsmassen,  letztere  auf  chronische  n 
Process,  derbere   resistentere    Beschaöenheit    der   Gewebsmassen. 

§,   226.     Anomalien    der    Klangfarbe    der    auscu  Itato- 
ri s  c  h  e  n  Stimme. 
(Seite  436  sub  5,    und  §.  136.) 

Die  Anomalien  der  Klangfarbe  sind  bisher  noch  am  wenig- 
sten untersucht. 

Man  unterscheidet  blos  die  sogenannte  näselnde  und  die 
mit  ihr  verwandte  meckernde  Stimme  (Aegophonie).  Ausserdem 
wird  auch  eine,  streng  genommen  nicht  als  Klangfarben -Anomalie 
aufzufassende  Modification  der  Stimme,  nämlich  das  Zittern 
hier  zu  erwähnen  sein. 

Das  Näseln  lässt  sich  leicht  künstlich  demonstriren.  Sucht 
man  die  Nasenlaute  „m"'  und  .,n"  bei  geschlossener  Nasenöffnung 
auszusprechen,  so  wird  die  Stimme  entschieden  näselnd,  und  zwar 
bei  höheren  Tönen  immer  noch  deutlicher  als  bei  tieferen.  —  In 
ganz  ähnlicher  Weise  hört  man  nun  die  Stimme  an  der  ßücken- 
fläche  abwärts  mitunter  näselnd. 

Zeigt  die  näselnde  Stimme  plötzhch  Unterbrechungen,  so 
dass  sie  wie  stoss-  oder  ruckweise  tönt,  so  geht  sie  in  das 
Meckern  über.  Auch  dieses  hört  man  in  ganz  seltenen  Fällen 
an  der  unteren  Hälfte  der  Eückenfläche.  In  ganz  leichtem  Grade 
näselnd  pflegt  wohl  jede  Bronchophonie,  besonders  jede  kleine 
Bronchophonie  zu  sein,  an  der  grossen  tritt  der  näselnde  Charakter 
nicht  so  deutlich  hervor.  Ausserdem  tritt  das  Näseln  nur  bei 
bestimmten  mittleren  Stärkegraden  an  der  Stimme  sowie  über- 
haupt an  allen  Tönen  deuthch  hervor;  bei  sehr  starkem  und 
sehr  schwachem  Schall  wird  das  Näseln  in  gleicher  Weise  un- 
deuthch.  Einen  leicht  näselnden  Charakter  zeigen  be'kannthch 
die  Töne  mancher  Zungenpfeifen,  aber  nicht  aller.  Am  auffällig- 
sten die  Clarinettetöne ;  Orgelzungenpfeifen  mit  durchschlagender 
Zunge  tönen  gar  nicht  näselnd.  Auch  bei  den  näselnden  Instru- 
menten findet  man  den  specifischen  Charakter  der  Töne  am  deut- 
Hchsten  in  massiger  Distanz  von  der  Schallquehe. 

Wenn  von  dem  näselnden  Charakter  der  Stimme  als  einem 
Symptom  die  Eede  ist,  so  kann  eben  nur  das  entschiedene 
auffällige  Näseln,  nicht  aber  jener  leichtere  Grad  desselben, 
der  bei  jeder  Bronchophonie  bemerkt  werden  kann,  gemeint  sein. 
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Das  entschiedene  deutliche  Näseln,  sowie  auch  das 
Meckern  findet  man  nun  constant  in  Verbindung  mit  pleu- 
ritischer  Dämpfung,  und  zwar  am  häufigsten  bei  mittlerer  Aus- 
breitung derselben  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens.  Oft  ver- 
schwindet dieses  Symptom  schon  nach  ein-  bis  zweitägiger  Dauer, 
manchmal  findet  man  es  mehrere  Tage  lang,  sehr  selten  durch 
acht  bis  vierzehn  Tage ;  aber  constant  verschwindet  es  allmälig, 
selbst  wenn  die  Dämpfung  sich  nicht  weiter  ändert. 

Zur  Erklärung  der  näselnden  Stimme  muss  man  sich  wohl 
in  erster  Linie  auf  das  experimentelle  Näseln  bei  verschlossener 
Nasenöfihung  stützen.  Dieses  Näseln  ensteht  augenscheinlich  da- 
durch, dass  der  in  die  Nasenhöhle  geleitete  Stimmton  in  dieser 
eine  Eesonanz  erzeugt,  die  bei  oifener  Nasenmündung  die  äussere 
Luft  erregt  und,  wie  jede  Hohlraumresonanz,  eben  erst  in  der 
äusseren  Luft  sich  zum  sonoren  Schall  umgestaltet.  (Vgl.  Bildung 
des  tympanitischen  Schalles.)  Ist  aber  die  Nasenöfihung  geschlos- 
sen, so  dringen  die  Vibrationen  der  Luft  in  der  Nasenhöhle  nur 
durch  die  Nasenwand  an  die  äussere  Luft,  daher  wird  die  Eeso- 
nanz in  hohem  Grade  dumpf,  eben  so  wie  wenn  man  die  Mün- 
dung eines  tympanitisoh  schallenden  Luftraumes  bedeutend  ver- 
kleinert. Diese  dumpfe  tiefe  Eesonanz  in  Verbindung  mit  einem 
hohen,  massig  starken  Grundton  erzeugt  nun  den  Charakter  des 
Näseins.  Ganz  dasselbe  ergeben  die  im  §.  136  angeführten  expe- 
rimentellen Daten;  der  dumpfe  tiefe  Eesonanzschall  bildet  sich 
dort  in  den  ßesonatoren,  deren  Annäherung  an  die  Pfeifenmün- 
dung den  Grundton  bedeutend  abschwächt. 

Es  liegt  nun  nahe,  anzunehmen,  dass  auch  das  Näseln  mu- 
sikalischer Instrumente  auf  demselben  Principe  beruhe,  dass  näm- 
lich ein  dumpfer  tiefer  Eesonanzschall  angeregt  wird,  der  dem 
sonoren  Grundton  anhängt.  Wie  diese  Eesonanz  erregt  werde,  ist 
für  uns  hier  nicht  weiter  von  Belang. 

Der  näselnde  Charakter  der  auscultatorischen  Stimme  könnte 
dem  entsprechend  dadurch  bedingt  sein,  dass  die  durch  irgend 
einen  kleineren  Bronchus  nach  aussen  dringenden  Vibrationen,  sei 
es  in  einem  diesen  Bronchus  umgebenden  noch  lufthaltigen,  aber 
ganz  erschlafften  Lungenstück,  sei  es  manchmal  vieheicht  in  der 
von  festen  Wandungen  eingeschlossenen  Flüssigkeit  eine  dumpfe 
Eesonanz  erregen,  die  dem  schwachen  Grundton  anhängt. 

Hiebei    hat  die  Wand    des    bezüglichen  Bronchus    in    mehr 
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weniger  hohem  Grade  verminderte  Eesistenz  und  ist  die  Leitung 
durch  die  Intereostah-äiime  ebenfalls  begünstigt.  Das  Verschwin- 
den des  Näsehis  könnte  vielleicht  mit  der  Bildung  derberer  Pseudo- 
membranen an  beiden  Pleurablättern  und  mit  der  allmäligen  Rück- 
kehr der  normalen  Resistenz  der  Bronchialwandungen  zusammen- 
hängen. 

In  jedem  Falle  weist  das  entschiedene  Näseln  denn  doch 
nur  auf  pleuritisches  Exsudat  hin,  da  es  immer  mit  der  entspre- 
chenden Dämpfung  combinirt  ist. 

Das  Zittern  der  Stimme  ist  experimentell  auch  leicht 
nachzuahmen  Es  entsteht  bekannthch  in  auffälliger  Weise,  wenn 
man  etwa  einen  Kamm,  dessen  Zähne  mit  einem  Blatt  Papier  be- 
deckt sind,  vor  die  Lippen  hält  und  einen  Sington  auf  das  Papier 
leitet.  So  deutlich  ist  nun  das  Zittern  an  der  auscultatorischen 
Stimme  niemals,  sondern  mehr  weniger  annähernd.  Das  auffäüige 
Zittern  wird  ebenfalls  am  ehesten  nach  rückwärts  unten,  aber  im 
Ganzen  denn  doch  recht  selten  deutlich  wahrgenommen  und  com- 
binirt sich  ebenfalls  mit  pleuritischer  Dämpfung.  Es  dauert  noch 
kürzer  als  das  Näseln  und  schwindet  oft  schon  nach  einmaligem 
Hören. 

Die  zitternde  Stimme  ist  wohl  auch  mehr  weniger  näselnd, 

Ein  minder  auffälliges  Zittern  kann  man  bei  tiefer  Stimme 
nicht  selten  an  den  verschiedensten  Thoraxstellen,  selbst  ohne 
jede  Dämpfung  wahrnehmen. 

Das  Entstehen  der  zitternden  Stimme  ist  nun  beim  Experi- 
ment wohl  klar,  es  geräth  das  Papier  in  Vibrationen  und  übt  in 
Folge  dessen  Stösse  auf  die  Zähne  des  Kammes,  die  wohl  zu 
einem  schwachen  zusammenhängenden  musikahschen  Ton  ver- 
schmelzen, an  dem  man  aber  doch  auch  die  einzelnen  Stösse,  aus 
denen  der  Ton  hervorgeht,  percipiren  kann,  wie  das  bei  allen  der- 
artigen Tönen,  die  aus  den  Stössen  fester  Körper  hervorgehen,  in 
der  Nähe  immer  der  Fall  ist. 

Diese  Entstehungsweise  des  zitternden  Tones  lässt  sich  aber 
für  die  Stimme  im  Thoraxinnern  nicht  verwenden,  weil  da  keine 
festen  elastischen  oder  mindestens  härthchen  Gebilde  vorhanden 
sind,  die  geeignet  wären,  durch  rasch  erfolgende  Stösse  klopfen- 
den Schall  und  aus  dessen  Verschmelzung  Töne  zu  erzeugen. 
Ein  Versuch,  die  zitternde  Stimme  im  Innern  des  Thorax  physi- 
kalisch zu  begründen,    müsste  sich  für  jetzt  noch  in  ganz  vagen 
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Hypothesen,  denen  jede  inductive  Grundlage  abgeht,  bewegen  und 
ist  also  zweckmässiger  künftigen  Untersuchungen  vorzubehalten. 

Empirisch  weist  jedoch  das  deutliche  Zittern  hoher  Stimm- 
lagen rückwärts  unten  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Ex- 
sudat hin. 


■XXIV.  Capitel. 

Symptome  der  Herz-  und  Gefässtöne. 

(§§.  138—144.) 

Die  Symptome  der  Herztöne  beziehen  sich:  A)  auf  die  Be- 
schafienheit  der  Töne  selbst,  B)  auf  Geräusche,  die  mit  den  Tönen 
combinirt  sind,  oder  selbe  substituiren. 

A. 

Anomalien  derTöne. 

Diese  beziehen  sich: 

1.  Auf  die  Sonorität,  objective  Stärke  und  Dauer  der  ein- 
zelnen Töne. 

2   Auf  das  Zeit-Intervall  zwischen   beiden  Tönen. 

3.  Auf  die  Zusammensetzung  jedes    derselben. 

Die  exacte  Begründung  aller  dieser  Symptome  unterliegt 
noch  weitaus  grösseren  Schwierigkeiten  als  die  der  normalen  Herz- 
töne (S.  457),  da  hier  die  inductive  Grundlage  und  zwar  nicht  nur 
die  physicalisch-,  sondern  auch  die  physiologisch-experimentale 
vollständig  fehlt,  so  dass  eben  nur  die  deductive  auf  mangelhafte 
pathologisch-anatomische  Daten  gestützte  Hypothese  zur  Disposition 
bleibt. 

Die  folgenden  Angaben  beziehen  sich  auf  eine  Auscultation 
mit  binauralem  Stethoscop. 

§.  227.  Anomalien  der  Sonorität,  objectiven  Stärke 
und  Dauer  der  einzelnen  Töne. 

Diese  Anomalien  hängen  mitunter  in  leicht  erkennbarer 
Weise  von  der  Eespirationsphase  ab.  In  der  Mehrzahl  sind  sie 
von  der  Eespiration  unabhängig. 

Zu  den  letzteren  gehören  folgende : 

1.  Die  Herztöne  werden  auffallend  sonor  und  laut  bei 
normaler  Dauer.  Man  beiperkt  die  Anomalie  an  jedem  Punkte  der 
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Aiiscultationsfläche,  aber  besonders  auffällig  an  der  Herzstossstelle 
und  an  der  Herzbasis.  Das  Symptom  combinirt  sich  gewöhnlich 
mit  einer  Zunahme  der  Puls-  respective  Herzstossfrequenz,  nicht 
selten  mit  Dämpfungen  vorne  oben,  die  auf  Lungeninfiltration 
hinweisen. 

Die  Erklärung  der  abnorm  sonoren  lauten  Herztöne  kann 
eben  nur  in  der  pathologisch-anatomisch  hinlänglich  begrün- 
deten Annahme  bestehen,  dass  ungewöhnhch  zarte  elastische 
Klappen,  ein  kleines  Herz  mit  relativ  dünnen  Muskelwänden,  ein 
relativ  enges  Arteriensystem  somit  ein  grösserer  Widerstand  gegen 
das  Austreiben  des  Blutes  aus  dem  Ventrikel,  Erschlaffung  des 
noch  lufthaltigen  Lungenparenchyms  über  dem  Herzen  dünne 
biegsame  Eippen  wenig  Musculatur  die  Ursache  der  abnormen 
Sonorität  und  Stärke  des  Schalles  seien.  Die  angeführten  Mo- 
mente begünstigen  zum  Theile  die  Schallbildung,  zum  Theile  die 
Schallleitung.  Aus  dieser  Erklärung  ergibt  sich  die  diagnostische 
Bedeutung   des  Symptomes  von  selbst. 

2.  Die  Auscultationsfläehe  der  Herztöne  vergrössert 
sich  in  auffälliger  Weise.  (Vgl.  S.  454).  Meist  ist  es  nur  die  vor- 
dere Thoraxfläche,  über  der  man  die  Herztöne  allenthalben  unge- 
wöhnlich laut  hört.  Hiebei  kann  man  aber  nicht  selten  an  gewissen 
Stellen  eine  plötzliche  auffällige  Veränderung  des  Schallcharak- 
ters, ein  plötzliches  Dumpferwerden  der  Töne  bemerken.  Diese 
Stellen  bezeichnen  eben  die  Projection  der  Herzcontouren.  Abgese- 
hen hievon  trifft  es  sich  auch,  dass  man  dieselben  selbst  an  der 
Seiten-  und  Bückenfläche  mehr  weniger  laut  und  deutlich  hört. 
Hiebei  ist  es  nun  möghch,  dass  man  die  Herztöne  an  u ms ch rie- 
ben enStellen  ausserhalb  der  normalen  Auscultationsfläehe  mehr 
weniger  laut  hört,  während  man  sie  sonst  nur  sehr  schwach  oder 
gar  nicht  wahrnimmt;  oder  dass  man  sie  eben  allenthalben  in 
gleicher  Weise  hört.  Ersteres  kommt  nur  sehr  selten  vor,  letz- 
teres häufiger. 

Die  umschriebenen  Stellen,  über  denen  man  die 
Herztöne  abnorm  laut  hört,  finden  sich  ebenfalls  am  häufig- 
sten an  der  vorderen  Fläche  z.  B.  in  der  Infraclaviculargrube 
einerseits  oder  auch  beiderseits;  in  seltenen  Fällen  aber  auch  an 
behebigen  anderen  Punkten.  Oft  sind  es  grosse  dünnwandige 
Cavernen,  auf  die  die  Erschütterung  von  den  grossen  Gefässen 
übergeht  und  die  die  Hörbarkeit  der  Töne  von  Aussen    her   be- 
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dingen,  oft  lufthaltige  vollkommen  erschlaffte  Lungenpartien,  die 
zwischen  infiltrirten  starren  Massen  hegen,  imd  die  eine  Art 
acnstischer  Verbindung  herstellen  zwischen  den  grossen  Gefässen 
und  der  .Thoraxwand.  Solche  lufthaltige  Lungenpartien  müssen 
gar  kein  grosses  Volumen  haben,  müssen  auch  nicht  in  einer 
Fläche  liegen,  sondern  können  in  kaum  erkennbarer  Dicke  sich 
in  beliebiger  Krümmung  zwischen  den  beiden  aeustisch  zu  ver- 
bindenden Punkten  hinziehen.  Ob  nicht  mitunter  grössere  Zweige 
der  Pulmonalarterie  selbstständig  schallend  werden,  wie  das  von 
manchen  Körperarterien  notorisch  gilt,  muss  ebenfalls  weiteren 
Untersuchungen  vorbehalten  bleiben.  In  einzelnen  Fällen,  wenn 
man  die  Herztöne  besonders  links  rückwärts  in  der  Nähe  der 
Wirbelsäule  laut  hört,  kann  man  zweifellos  eine  abnorme  Sehall- 
bildung in  der  Aorta  descendens  als  Ursache  des  Phänomens 
betrachten. 

Aber  von  all'  diesen  Möghchkeiten  bleibt  die  wichtigste  das 
Vorhandensein  eines  Aneurysma  an  irgend  einer  Stelle  der  Aorta 
thoracica  oder  auch  der  Pulmonalarterie.  Es  ist  empirisch  con- 
statirt,  dass  Aneurysmen  die  Hörbarkeit  der  Herztöne  oder  minde- 
stens ähnlicher  Töne  an  den  verschiedensten  umschriebenen  Stellen 
der  Thoraxoberfläche  bedingen  können.  Es  müssen  das  wohl  solche 
Stellen  sein,  denen  entsprechend  die  systolische  Excursion  der 
Aneurysmenwand  die  grösste  ist,  oder  an  der  solche  Lungenpartien 
liegen  die  den  Schall  sei  es  vermöge  ihrer  geringen  Dicke  oder 
vermöge  ihrer  Erschlaffung  am  besten  an  die  Thoraxwand  leiten. 

Die  abnorme  gl  eich  massige  Hörbarkeit  der  Herztöne  an 
dem  grösseren  Theil  der  Thoraxoberfläche  findet  sich  am  häufig- 
sten bei  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  und  hochstehendem 
Zwerchfell.  Der  causale  Zusammenhang  bedarf  in  diesem  Falle 
keines  weiteren  Commentars.  Das  hochstehende  vergrösserte  Herz 
nähert  sieh  eben  den  Thoraxwandungen  nach  allen  Eichtungen, 
so  dass  der  Schall  leichter  durch  letztere  durchdringt, 

3.  Der  erste  Ton  wird  oft  besonders  über  der  Herzstoss- 
stelle  aber  auch  an  der  übrigen  Auscultafcionsfläche  ungewöhnheh 
laut,  an  ersterer  Stelle  förmhch  klirrend.  Man  bemerkt  diess 
fast  constant  bei  einem  abnorm  starken  Herzstoss,  häufig  bei 
dem  nach  links  und  abwärts  gerückten.  Es  deutet  das  Symptom 
auf  eine  Hypertrophie  des  sonst  normalen  linken  Ventrikels. 

4.  Der  zweite  Ton  erscheint    oft    ungewöhnlich    verstärkt 
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accentuir  fc  (S.  454  ad  2).  Es  äussert  sieh  diese  Aecentuirung  in 
verschiedener  Weise.  In  seltenen  Fällen  findet  man  dieselbe  der 
Aorta  entsprechend,  man  vernimmt  sie  nämlich  im  dritten  Inter- 
costalraum  sowohl  links  als  auch  rechts  und  auch  im  zweiten 
Intercostalraum  links,  ja  sie  ist  an  letzteren  zwei  Stellen  die  eben 
der  Aorta  entsprechen,  entschieden  deutlicher  als  an  der  erstem. 
Viel  häufiger  findet  man  die  Aecentuirung  des  zweiten  Tones 
schon  über  dem  rechten  Ventrikel  und  in  noch  höherem  Grade 
über  der  Pulmonalarterie  selbst,  während  sie  rechts  m  der  Nähe 
der  Aorta  eben  so  über  dem  Arcus  minder  deuthch  erscheint. 
In  diesem  Falle  muss  man  also  den  abnormen  Ton  auf  die  Pul- 
monalarterie beziehen. 

Die  Aecentuirung  des  zweiten  Aortentones  combinirt  sich 
oft  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  oder  mit  besonderer 
Erregung  der  Herzthätigkeit,  ist  aber  manchmal  ohne  jedes  dieser 
beiden  Momente  zu  finden.  Auf  deductivem  Wege  lässt  sich  das 
Symptom  nur  aus  einer  abnorm  erhöhten  Spannung  oder  aus  einem 
abnorm  erhöhten  Widerstände  gegen  das  Vordringen  des  Blutes 
mindestens  im  peripherischen  Theil  des  Arteriensystems  resp.  in 
den  Capillaren  erklären  Dasselbe  gilt  aber  auch  für  die  Aecentui- 
rung des  zweiten  Tones  der  Pulmonalarterie,  die  man  überdiess 
auch  zumeist  mit  solchen  krankhaften  Veränderungen  im  Herzen 
und  in  den  Lungen  combinirt  findet,  bei  denen  der  Abfluss  des 
Blutes  aus  den  Lungencapillaren  und  kleinsten  Arterien  erschwert 
ist.  Zu  den  genannten  krankhaften  Veränderungen  gehören  be- 
kanntlieh die  Klappenfehler  an  der  Mitrahs,  die  Unwegsamkeit 
der  Gefässe  in  einem  grösseren  Theile  der  Lungen  etwa  beim 
Emphysem,  bei  der  Atelectase  in  Folge  von  pleuritischen  Exsu- 
daten, bei  manchen  chronischen  Infiltrationen,  bei  anhaltenden 
venösen  Stauungen  z.  B,  in  Folge  von  chronischer  Bronchiohtis, 
Perieardialexsudat  etc. 

5.  Die  Töne  erscheinen  in  verschiedenem  Grade  dumpf, 
schwach,  schwinden  mitunter  ganz  und  gar :  und  zwar  gilt  diess 
manchmal  für  beide  Töne  gieichmässig,  manchmal  vorwiegend  für 
einen  der  beiden  häufiger  für  den  ersten.  Die  leichteren  Grade 
der  Schwächung  der  Herztöne  äussern  sich  entweder  durch  eine 
auffällige  Verkleinerung  der  Auscultationsfläche.  Man  hört  näm- 
hch  die  Töne  bloss  an  einer  kleinen  Stelle  gewöhnhch  im  linken 
Sternal-  und  Parasternalraum    unten    zwischen    dem  vierten    und 
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sechsten  oder  aucli  zwischen  dem  fünften  und  siebenten  Eip- 
penknorpel  hinreichend  laut,  während  sie  weiter  nach  aussen 
nach  allen  Richtungen  in  hohem  Grade  schwächer  werden  und 
bald  ganz  schwinden,  Oder  die  Schwächung  der  Herztöne  äussert 
sich  in  der  Weise,  dass  dieselben  allenthalben  dumpf,  der  erste 
gewöhnlich  durch  ein  hauchendes,  sausendes  Geräusch  mehr 
weniger  verlängert  erscheinen  ;  die  Verlängerung  des  ersten  Tones 
fällt  besonders  an  der  Herzstossstelle  und  nur  selten  an  der 
Herzbasis  über  der  Ptilmonalarterie  auf. 

Die  leichteren  Grade  der  Herztonschwächung  combiniren 
sich  einmal  mit  einer  Verkleinerung  der  Herzdämpfung  und 
anderen  auf  Emphysem  hinweisenden  Symptomen,  namenthch 
gilt  dies  lür  jene  Fälle,  wo  die  Auscultationsfläche  auffälhg  kleiner 
wird  und  tiefer  rückt.  Die  Ursache  der  Schwächung  der  Herztöne 
ist  in  diesem  Falle  klar,  sie  besteht  in  der  Ueberlagerung  des 
tiefstehenden  Herzens  durch  die  emphysematisch  geblähte  Lunge. 
Ein  anderes  Mal  combinirt  sich  das  fragliche  Symptom  mit 
einer  vergrösserten  Herzdämpfung  und  anderen  Symptomen  von 
Pericarditis  oder  vielmehr  Pericardialexsudat.  In  diesem  Falle 
kann  die  Ursache  desselben  eine  doppelte  sein.  Es  kann  nämhch 
Schwächung  der  Herzcontraction  in  Folge  von  diffuser  Myocarditis 
oder  Schwächung  des  Schalles  durch  die  grössere  Entfernung  des 
Herzens  von  der  Thoraxwand  in  Folge  der  Exsudat-Ansammlung 
die  Ursache  der  geschwächten  Herztöne  sein. 

Das  Dumpf-  und  Schwachwerden  speciell  des  ersten  Tones 
tritt  nicht  selten  mit  acutem  Gelenksrheumatismus  oder  minde- 
stens mit  heftigem  andauerndem  Fieber  combinirt  auf.  In  einem 
solchen  Falle  ist  die  Ursache  des  Symptoms  in  einer  Erschlaffung 
der  Klappen  und  sehnigen  Fäden  in  Folge  von  entzündhcher  Er- 
krankung des  Endocardiums  zu  suchen. 

Uebrigens  ist  es  auch  möglich,  dass  eine  abnorme  Dehn- 
barkeit der  Aorten-  und  Pulmonalarterien Wandungen  die  Ursache 
der  ungenügenden  Spannung  der  Klappen  ist.  Dasselbe  lässt  sich 
aber  auch  annehmen,  wenn  der  erste  Ton  auffällig  dumpf  wird, 
ohne  Fieber  und  überhaupt  ohne  acute  Complicationen. 

Der  dampfe,  mehr  weniger  hauchend  oder  sausend  verlän- 
gerte erste  Ton  an  der  Herzspitze  ist  offenbar  als  leichterer  Grad 
des  erstem  Symptoms  zu  betrachten,  deutet  dem  entsprechend  auch 
nur  einen  leichteren  Grad  des  genannten  Krankheitsprocesses,  näm- 
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lieh  eine  leichtere  Resistenzverminderung  an  den  Klappen  und 
sehnigen  Fäden  an.  Diese  kann  in  Folge  der  verschiedensten 
Ernährungsstörungen  oder  mindestens  in  P'olge  verschiedenartig 
abnormer  Blutbeschafi'enheit  auftreten,  so  z.  B.  in  Folge  von 
Anämie,  Pyämie,  Chlorose,  schweren  fieberhaften  Erkrankungen 
etc.,  tritt  aber  mitunter  auch  bei  einfacher  Erregung  des  mehr 
weniger  hypertrophischen  oder  dilatirten  Herzens  auf. 

Das  Dumpfwerden  speciell  des  zweiten  Tones  ist  weitaus 
seltener  als  das  des  ersten  und  deutet,  wo  es  vorhanden  ist,  auf 
eine  abnorme  Erschlaffung  der  Semilunarklappen  bei  gleichzeitig 
verminderter  Spannung  im  bezüglichen  Arterien-  und  Capillar- 
Systeni. 

Die  h  ö  h  e  r  e  n  Grade  der  Schwächung,  also  das  vollständige 
Sehwinden  beider  Töne  findet  sich  hie  und  da  bei  sehr  grossen 
Pericardialexsudaten  oder  bei  schwerer  gleichzeitiger  Peri-  und 
Endocarditis.  Dabei  treffen  eben  alle  oben  angeführten  Momente 
in  höchster  Entwiokelung  zusammen:  hochgradige  Erschlaffung 
der  Klappen,  sehnigen  Fäden,  der  Arterienwandungen ;  Schwächung 
der  Herzcontraetion  u.  s.  w. 

Aehnhches  gilt  auch,  wenn  nur  der  erste  Ton  (an  der  Herz- 
spitze etwa)  vollständig  fehlt,  während  der  zweite  gehört  wird. 

In  diesem  Falle  kann  die  Ursache  des  Phänomens  nur  au 
den  Atrio-Ventricularklappen  und  sehnigen  Fäden  oder  allenfalls 
noch  in  der  Contraction  der  Ventrikel,  die  ihrer  Form  nach  mehr 
weniger  abnorm  sein  kann,  gesucht  werden,  während  die  Retrac- 
tilität  der  Arterienwandungen  als  normal  betrachtet  werden  muss. 

§.  228.  Mit  der  Respirationsphase  zusammenhängend  e 
Anomalien  der  Herztöne. 
Die  gewöhnhchste  dieser  Anomahen  besteht  in  einer  auffäl- 
hgen  S  c  h  w  ä  c  h  u  n  g  der  Herztöne  während  der  Inspira- 
tion. Man  bemerkt  diese  Schwächung  am  häufigsten  an  der 
oberen  Gränze  der  Totaldämpfung,  mitunter  auch  an  der  seitlichen 
links.  Nicht  selten  ist  sie  deutlich  im  2.—  3.  Intercostalraum,  hnks 
neben  dem  Sternum.  Nur  selten  bemerkt  man  sie  über  der 
Totaldämpfung  und  abwärts  derselben,  über  dem  Proc.  xyphoideus 
und  rechts  von  demselben.  Ueber  der  Totaldämpfung  (bisher  von 
mir  zwei-  bis  dreimal  beobachtet),  bei  schweren  Herzkrankheiten 
Pericarditis,  Fettdegeneration.  Die  Schwächung  ist  manchmal  eben 
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nur  merklich,  manehnial  hingegen  auffallend ;  die  Töne  sehwinden 
fast  ganz,  letzteres  immer  nur  in  der  Höhe  des  2.  —  3.  Intercostal- 
raumes. 

In  ganz  seltenen  Fällen  findet  man  die  Töne  mit  der  In- 
spiration in  geringem  Grade  lauter  als  mit  der  Exspiration, 
und  zwar  gilt  dies  abermals  nur  für  die  Gegend  des  Proc. 
xyphoideus,  und  rechts  von  demselben,  zumeist  combinirt  mit 
rechtsseitigem  pleuritischem  Exsudat. 

Mit  der  inspiratorisehen  Schwächung  der  Töne  verbindet 
sieh  in  der  oberen  Hälfte  der  Herzregion  nicht  selten  ein  abnorm 
scharfes  Inspirationsgeräusch,  so  dass  es  oft  den  Anschein  hat, 
als  würde  das  laute  Eespirationsgeräusch  blos  die  Herztöne  mas- 
kiren;  indess  zeigt  eine  fortgesetzte  aufmerksame  Beobachtung 
bald,  dass  die  Töne  ganz  unabhängig  von  dem  lauten  Geräusch 
schwächer  werden. 

Alle  diese  respiratorischen  Veränderungen  der  Herztöne  er- 
kennt man  am  leichtesten  mit  binauralem  Stethoseop;  mit  monaura- 
lem, besonders  steifem  bemerkt  man  sie  wohl  auch,  aber  erst  wenn 
man  bereits  darauf  aufmerksam  ist.  Deshalb  findet  wohl  dieses 
Phänomen  in  der  Literatur  noch  keine  Erwähnung. 

Die  Ursache  der  inspiratorischen  Schwächung  der  Herz- 
töne ist  eine  mehrfache.  Die  hochgradigen  Schwächungen,  über- 
haupt die  in  den  oberen  Eegionen  des  Herzens,  beruhen  augen- 
scheinhch  auf  einer  abnormen  Vorschiebung  der  sich  blähenden 
Lungenränder  über  das  Herz. 

Solche  abnorme  Vorschiebungen  der  Lungenränder  deuten 
auf  verminderte  Eesistenz  der  Lunge.  Durch  die  stärkere  Blähung 
wird  das  Lungenparenchym  gespannter  und  seine  Schichte  dicker. 
Beide  Momene  erschweren  die  Schallleitung. 

Die  leichtere  Schwächung  in  der  Umgebung  des  Proc,  xjhoid. 
kann  man  auf  eine  Veränderung  der  Lage  des  Herzens,  nament- 
lich auf  eine  stärkere  Neigung  seines  linken  oberen  Bandes  nach 
abwärts  beziehen,  welche  Neigung  durch  das  tiefe  Hinabsteigen 
des  Zwerchfelles  bedingt  sein  mnss. 

Die  inspiratorische  Schwächung  der  Herztöne  über  der  eigent- 
Hchen  Totaldämpfung,  d.  i.  über  dem  4.-5.  Eippenknorpel  hnks, 
kann  schliesslich  ebenfalls  entweder  auf  die  Neigung  des  Herzens 
nach  rückwärts,  oder  aber  auf  eine  Schwächung  seiner  Contractions- 
kraft  durch  den  inspiratorischen  Zug  der  Lungen  bezogen  werden. 
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Die  inspiratorische  Verstärkung  der  Herztöne,  besonders 
rechts  vom  Proc.  xyphoideiis,  scheint  auf  einer  horizontalen  Ver- 
schiebung des  Herzens  in  Folge  der  Inspirationsbewegung  zu  be- 
ruhen, welche  Verschiebung  bei  ungleicher  Eesistenz  der  beider- 
seitigen Lungen  leicht  eintreten  kann.  Hierait  dürfte  die  in  Rede 
stehende  Verstärkung  bei  rechtsseitigem  pleuritischem  Exsudat  zu- 
sammenhängen . 

§.  229.  Anomalien  des  Zeitinte rvalles  zwischen 
beiden  Tönen. 

Es  folgt  bekanntlich  der  zweite  Ton  in  normalem  Zustande 
in  viel  kürzerer  Zeit  auf  den  ersten,  als  dieser  auf  den  voraus- 
gegangenen zweiten,  und  daran  kann  man  den  ersten  Ton  vom 
zweiten  am  leichtesten  unterscheiden.  Allein  dieser  kurze  Zeit- 
raum zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Ton  ist  denn  doch  über- 
aus variabel,  was  man  bei  aufmerksamer  Beobachtung  schon  bei 
verschiedenen  ganz  gesunden  Individuen  constatiren  kann,  um  so 
sicherer  nun  bei  gewissen  krankhaften  Zuständen. 

Diese  Differenzen  geben  über  manche  wichtige  Zustände  des 
Oirculationsapparates  viel  sichereren  Aufschluss  als  alle  anderen 
einschlägigen  Symptome,  Allerdings  unterliegt  die  Unterscheidung 
dieser  Differenzen  bei  dem  gänzlichen  Mangel  objectiver  Mass- 
stäbe sehr  leicht  subjectiven  Irrthümern,  aber  das  bezieht  sieh 
denn  doch  nur  auf  geringere  Grade  derselben  und  kann  das  ge- 
wiss keinen  Grund  abgeben  für  ihre  Vernachlässigung. 

Der  Zeitraum  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Ton  kann 
kürzer  imd  kann  auch  länger  werden  als  normal.  Beide  Möghch- 
keiten  stehen  bald  nur  sehr  subtile,  bald  hingegen  eine,  man  kann 
sagen  handgreifliche  Erscheinung  dar. 

-  Ja,  es  scheint  aus  ganz  vereinzelten  Beobachtungen  hervor- 
zugehen, dass  der  genannte  Zeitraum  über  den  Ventrikeln  nicht 
immer  genau  derselbe  sein  müsse  wie  über  den  grossen  Arterien- 
stämmen. Doch  müsste  diese  Thatsache  erst  noch  durch  fortge- 
setzte Beobachtungen  erhärtet  werden. 

Eine  Verkürzung  des  genannten  Zeitintervalles  beobachtet 
man  fast  bei  jeder  abnorm  gesteigerten  Pulsfrequenz.  So  oft  die 
Pulsfrequenz  steigt,  wird  der  Zeitraum  zwischen  eistem  und 
zweitem  Ton  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  eben  so  vieles  kürzer 
als  der  Zeitraum  zwischen  dem  zweiten  und  dem  nächstfolgenden 
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erstea.  Man  bemerkt  das  bei  vergleichender  Beobachtimg  an 
mehreren  Individuen  manchmal  schon  direct,  kann  es  aber  in- 
direct  um  so  sicherer  constatiren.  Es  ist  nämUch  in  manchen, 
wenn  auch  seltenen  Fällen,  selbst  wenn  die  Pulsfrequenz  nahe 
an  120  in  der  Minute  oder  gar  darüber  gestiegen  ist,  der  erste 
Ton  vom  zweiten  allenthalben  mehr  weniger  leicht  zu  unter- 
scheiden, selbst  an  solchen  Stellen,  wo  die  Qualität  der  Töne 
nicht  auffällig  verschieden  ist,  z.  B.  über  dem  rechten  Ventrikel 
oder  in  der  Mitte  des  linken  Bandes  der  Herzdämpfung.  Diese 
Unterscheidung  beruht  dann  eben  nur  auf  der  Differenz  des  Zeit- 
intervalles  zwischen  drei  nach  einander  folgenden  Tönen. 

Wo  eine  solche  Unterscheidung  nicht  möglich  ist,  da 
kann  man  später,  wenn  die  Pulsfrequenz  wieder  abgenommen 
hat,  einmal  die  Bemerkung  machen,  dass  selbst  dann  noch  der 
erste  Ton  von  dem  zweiten  nicht  leicht  zu  unterscheiden  ist,  wäh- 
rend man  andere  Male  bei  ruhiger  Pulsfrequenz  die  Unterschei- 
dung wieder  erleichtert  findet. 

Die  Ursache  der  Verkürzung  des  fraglichen  Zeitintervalles 
über  den  Ventrikeln  kann  eben  nur  in  einer  Verkürzung  der  Ven- 
trikelcontraction  bestehen,  und  diese  hat  wohl  mehrere  Ursachen. 
Die  Ventrikelcontraction  dauert  kürzere  Zeit,  wenn  im  Ventrikel 
weniger  Blut  enthalten  ist,  also  schon  wenn  die  Diastole  verkürzt 
ist ;  ferner  wenn  bei  normaler  Blutmenge  im  Ventrikel  der  Wider- 
stand in  den  Arterien  vermindert  ist,  z.  B.  in  gewissen  Phasen 
einer  ausgebreiteten  Endarteriitis  an  der  Aorta";  und  schhesslich 
wenn  der  Ventrikel  sich  nicht  vollständig  entleert,  wenn  seine 
Contractionskraft  bald  erschöpft  ist,  was  eben  bei  hochgradigen 
Schwächezuständen  des  Herzens  der  Fall  sein  kann.  Letztere  Mög- 
lichkeit ist  wohl  die  wichtigste. 

Leichter  zu  erkennen  ist  die  abnorme  Verlängerung 
des  Zeitintervalles  zwischen  erstem  und  zweitem  Ton.  — 

Man  bemerkt  dieselbe  schon  im  physiologischen  Zustand, 
und  bei  normaler  Pulsfrequenz  bei  manchen  Individuen  im  vor- 
gerückteren Alter  und  kann  sie  durch  Vergleichen  mit  anderen 
Individuen  direct  constatiren. 

Indirect  erkennt  man  die  Zeitverlängerung  oft  schon  bei 
normaler  Pulsfrequenz  daran,  dass  die  Unterscheidung  des  ersten 
Tones  vom  zweiten  in  hohem  Grade  erschwert  ist,  dass  selbst 
geübtere  Beobachter    die  beiden  Töne    mit  einander  verwechseln, 
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sobald  ihre  Qualität  keine  Anhaltspunkte  bietet  für  ihre  Differen- 
zirimg.  Um  so  schwieriger  wird  dann  in  solchen  Fällen  die 
Unterscheidung  der  beiden  Töne  von  einander,  wenn  die  Puls- 
frequenz mehr  weniger  gesteigert  ist. 

Nicht  selten  wird  die  Unterscheidung  der  beiden  Töne  von 
einander  eben  erst  in  Folge  einer  Pulsfrequenzsteigerung  er- 
schwert, während  sie  bei  normaler  Pulsfrequenz  leicht  stattfindet. 
Hiebei  wird  also  das  Intervall  zwischen  erstem  und  zweitem  Ton 
nicht  in  demselben  Verhältnisse  oder  überhaupt  nicht  kürzer' 
während  das  Intervall  zwischen  zweitem  und  nächstem  ersten 
Ton  kürzer  wird;  oder  es  wird  gar  das  erstere  Intervall  länger, 
während  das  zweite  kürzer  wird. 

Zur  Erleichterung  der  Unterscheidung  beider  Töne  wird  es 
bekanntlich  empfohlen,  die  Töne  entweder  mit  dem  Herzstoss 
oder  mit  dem  Carotidenpuls  zu  vergleichen  und  jenen  Ton  für 
den  ersten  zu  halten,  der  mit  einem  jener  beiden  Pulsstösse  genau 
isochron  ist;  oder,  wenn  man  die  Töne  nur  mit  dem  Pulse  einer 
peripherischen  Arterie,  etwa  der  Eadiahs,  vergleichen  kann,  so 
wäre  jener  Ton  als  der  erste  zu  betrachten,  der  dem  Pulse  um 
einen  kleinen  Zeitmoment  vorausgeht,  und  jener  als  zweiter,  der 
dem  Pulse  um  einen  Moment  nachfolgt,  mitunter  mit  ihm  fast  zu- 
sammenfällt. Allein  jeder  Praktiker  ward  die  Erfahrung  gemacht 
haben,  dass  bei  hoher  Pulsfrequenz  selbst  diese  Hilfsmittel  oft 
gar  nichts  nützen.  Man  kann  eben  die  zwei  Töne  so  lange  nicht 
von  einander  unterscheiden,  bis  sich  die  Pulsfrequenz  nicht  etwas 
vermindert. 

Alle  diese  abnormen  Verlängerungen  des  Zeitintervalles, 
zwischen  erstem  und  zweitem  Ton  werden  um  so  deutlicher, 
wenn  der  erste  Ton  mit  einem  Geräusch  verbunden  oder  gar 
durch  ein  Geräusch  substituirt  ist,  deshalb  combiniren  sie  sich 
erfahrungsgemäss  am  häufigsten  mit  allerlei  Herzerkrankungen, 
Klappenfehlern  und  Arterienerkrankungen,  Aneurysmen,  athero- 
matösen  Processen  etc.  Ihre  Ursache  ist  augenscheinlich  in  einer 
Steigerung  der  Eesistenz  und  Spannung  der  Arterienwandungen 
bei  gleichzeitiger,  massiger  Abnahme  der  Contractionskraft  des 
Herzens  zu  suchen.  Ist  der  spät  auftretende  zweite  Ton  doch  nor- 
mal laut,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Eesistenz  im  Capillar- 
gebiet  normal  sei,  ist  derselbe  schwach  dumpf,  so  ist  die  Eesistenz 
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in  den  Capillaren  eher  vermindert,    ist    der  Ton  tiingegen    accen- 
tuirt,  so  ist  die  Eesistenz  in  den  Capillaren  vermehrt. 

§.  2-30.     Anomalien  der  Zusammensetzung   der  Tön  e. 
Hieher  gehören 

a)  die  sogenannten  gespaltenen  Töne  (§§.  139,  144), 

b)  reine  pfeifende  (singende)  Töne,  in  Verbindung  mit  den 
normalen  Tönen  oder  diese  substituirend, 

c)  die  sogenannten  knackenden  Geräusche,  d.  i.  einzelne 
Schallstösse,  die  sich  mit  den  Herztönen  combiniren . 

ad  a) : 

1.  Am  häufigsten  findet  man  den  zvs^eiten  Ton  der 
P  u  1  m  0  n  a  1  a  r  t  e  r  i  e  g  e  s  p  a  1 1  e  n.  Nach  länger  dauernden  Krank- 
heiten aller  Art,  wenn  der  Organismus  geschwächt,  abgemagert 
ist,  findet  man  den  zweiten  Ton,  wenigstens  zeitweise,  selbst  ohne 
Accentuirung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gespalten. 

Die  Spaltung  hängt  meistens  mit  der  Inspiration  zusammen- 
stellt sich  mindestens  bei  etwas  tieferer  Inspiration  gegen  das 
Ende  derselben  ein,  oder  ist  mitunter  auch  während  der  Exspira- 
tion zu  bemerken,  wird  aber  mit  der  Inspiration  deutlicher. 

Manchmal  macht  die  Spaltung  den  Ton  blos  mehr  weniger 
holperig.  (S.  451.) 

Man  hört  die  Spaltung  gewöhnhch  am  deuthchsten  im 
Sternaltheil  des  dritten  linksseitigen  Intercostalraumes,  von  dort 
püanzt  sich  die  Hörbarkeit  manchmal  mehr  weniger  weit  nach  ab- 
wärts, etwa  um  einen  Intercostalraum,  und  eben  so  viel  nach 
aufwärts  fort.  Indess  findet  man  die  Spaltung  nach  aufwärts 
sehr  oft  fehlend,  selbst  wenn  sie  abwärts  ziemlich  weit,  nament- 
lich über  dem  ganzen  Ventrikel  hörbar  war.  Eben  so  fehlt  die- 
selbe dann  rechts  und  gewöhnhch  auch  links  von  der  oben  be- 
zeichneten Stelle. 

Aus  aU'  diesen  Daten  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass 
die  Spaltung  des  zweiten  Tones  der  grossen  Arterienstämme  haupt- 
sächlich durch  die  ungleichzeitige  Eetraction  der  beiden  Arterien 
und  dadurch  bedingte  ungleichzeitige  Spannung  ihrer  Semilunar- 
klappen  zu  Stande  komme. 

Die  ungleichzeitige  Betraction  kann  eben  nur  in  einer  Ver- 
minderuns  der  Elasticiiät  der  Gefässwandungen,  die  in  der  schon 
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an  und  für  sich  dünnwandigen  Pulmonalarterie  höhere  (irade    er- 
reicht  als  in  der  überaus  resistenten  Aorta,   ihren  Orimd   haben. 

Ausserdem  lässt  es  sich  aber  bezügUch  ein^iehier  Varietäten 
des  gespaltenen  Tones,  namentlich  jener,  die  zu  dem  sogenannten 
holperigen  Ton  führen,  durch  directe  Beobachtung  constatiren, 
dass  selbe  aus  kurzen  diastolischen  Geräuschen  in  du-  Aorta 
hervorgehen  können.  Man  hört  nämlich  mitunter  eine  Zeit  lang 
ein  deutUches  Geräusch,  das  einzelne  Male,  meist  während  einer 
tiefen  Inspiration,  so  kurz  und  undeutlich  wird,  dass  es  den  Ton 
eben  nur  holperig  macht.  Ein  anderes  Mal  wiederholt  sich  der 
Uebergang  eines  kurzen  Geräusches  zu  einem  holperigen  Tone 
mit  einer  gewissen  Eegelmässigkeit. 

2.  Ueber  den  Ventrikeln  kann  man  ebenfalls  beide 
Töne  gespalten  finden,  doch  ist  dies  unverhältnissmässig 
seltener  der  Fall  als  über  den  Arterienstämmen.  Der  erste  Ton 
findet  sich  im  Ganzen  vielleicht  öfter  gespalten  als  der  zweite. 
Bei  den  gespaltenen  Ventrikeltönen  ist  es  zweckmässig,  die  etwas 
helleren  von  den  ganz  dumpfen  zu  unterscheiden,  da  die 
Entstehungsweise  beider  eine  verschiedene  zu  sein  scheint.  Der 
hellere  gespaltene  Ton  ist  wohl  niemals  so  hell  als  der  zweite 
gespaltene  Arterienton,  kömmt  ihm  aber  doch  nahe,  während  der 
dumpfe  in  hohem  Grade  von  jenem  differirt. 

Im  Allgemeinen  findet  man  die  gespaltenen  Töne  über  dem 
linken  Ventrikel  häufiger  als  über  dem  rechten,  und  ist  die  Spal- 
tung in  der  Eegel  nur  über  einer  kleinen  Stelle  der  Auscultations- 
fläche  zu  hören,  so  dass  man  sie  über  dem  rechten  Ventrikel 
manchmal  nicht  mehr  erkennen  kann. 

Sind  die  gespaltenen  Töne  recht  dumpf,  so  bemerkt  man 
recht  oft,  wie  sich  der  überzählige  Ton  mehr  weniger  abschwächt, 
dehnt  und  dadurch  einem  streifenden  Geräusch  ähnlich  wird.  — 
Ein  anderes  Mal  ist  dieser  überzählige  Schall  nur  so  schwach 
angedeutet,  dass  der  acustische  Eindruck  sich  fast  wie  ein  Tast- 
eindruck ausnimmt,  er  ruft  die  Vorstellung  wach,  als  würden 
zwei  weiche  Massen  schwach  aneinander  stossen.  Bei  solchen 
dumpfen  Tönen  findet  man  hie  und  da  selbst  beide  zugleich  ge- 
spalten, so  dass  man  vier  Tontheile  zu  hören  bekömmt.  Bei 
diesen  viertheiligen  Tönen  ist  der  mehr  palpatorische  Charakter 
des  Schalles  öfter  zu  finden,  und  zwar  sind  es  manchmal  beide 
überzählige    Tontheile,    manchmal    nur    einer    von    beiden,    und 
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schliesslich  manchmal  abwechselnd  bald  der  eine,  bald  der  andere, 
der  jenen  eigenthümliehen  Charakter  annimmt. 

Die  helleren  gespaltenen  Töne    machen    den   Eindruck    des 
Wachtelschlages,    die  dumpferen    können  wohl   auch    damit    ver- 
glichen werden,    stehen  aber  doch   einem  lernen  Trommelschlag, 
Mühlengeklapper,  Dreschertact  etc.  näher. 

Die  Erklärung  der  gespaltenen  Ventrikeltöne     scheint    nach 
den  angeführten  Thatsachen  rücksichllich    der   heilern  Töne    auf 
eine  iingleichzeitige  Action  beider  Ventrikel,  oder  mindestens  auf 
eine  iingleichzeitige  Spannung  der  Bi-   und  Tricuspidalklappen  in 
Folge  von  ungleicher  Resistenz    ihres  Gewebes    sich    stützen    zu 
müssen.  (§.   144)    Da  man  den  systohschen  Ton  des  linken  Ven- 
trikels nicht  über  dem  ganzen  rechten    Ventrikel    hört,    während 
man  den  systohschen  Ton  der  rechten  Kammer  denn  doch  überall 
da  hören  muss,  wo  man  die  linke  zu  auscultiren  pflegt,  so  ist  es 
begreiflich,  dass  man  die  gespaltenen  Töne  über  der  linken  Kam- 
mer hört,  über  der  rechten  nicht.     Dasselbe   gilt  auch  bezüglich 
der  Arterienstämme.  Man  hört  den  ersten  Arterienton  immer  nur 
in  unmittelbarer  Nähe  der  bezüglichen  Arterien.  Den  ersten  Ton 
der  Pulmonakrterie  hört  man  schon  an  jenen    Stellen,    wo    man 
die    Aorta    allein    auscultiren    kann    gar    nicht    oder    nur    sehr 
schwach,  ähnliches  gilt   auch  von    dem    ersten  Aortentone.     Nur 
wenn  die  Gefässe  ungewöhnhch  stark  gedehnt  werden,  hört  man 
ihren   ersten  Ton  auf  etwas  grössere  Distanz.  Hieraus  folgt,  dass 
man    einen    gespaltenen    ersten  Ton    über    den  Arterienstämmen 
nicht    hören   kann,    selbst   wenn   beide    ungleichzeitig    schahen. 
(Vgl.  S.  465,  466).  Abgesehen  hievon,  muss  die  Schallbildung  in 
den  Arterien  nicht  immer    ungleichzeitig  erfolgen,    wenn    sie   in 
den  Ventrikeln  ungieichzeitig   erfolgt. 

Was  den  gespaltenen  zweiten  Ventrikelton  anbelangt,  so 
lässt  sich  derselbe  für  jetzt  kaum  anders  als  durch  ganz  vage 
Hypothesen  erklären,  es  mag  daher  seine  Deutung  heber  der 
Zukunft  vorbehalten  bleiben. 

Was  die  dumpfen,  gespaltenen  Töne  anbelangt,  so  entstehen 
sie  unzweifelhaft  bald  durch  kurze  peri-  oder  endocardiale  Ge- 
räusche, bald  in  ähnhcher  Weise,  wie  die  heilem,  und  schliess- 
lich manchmal  wohl  nur  durch  abnorme  Erschütterungen  der 
gashaltigen    Gebilde    in    der    Umgebung     des    Herzens    (Lungen, 
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Magen),  wie  sie    in  Folge    von    abnormen   Formänderungen    des 
Herzens  zu  Stande    kommen. 

ad  b)  Die  sogenannten  singenden  Töne  stellen  musikalisch  reine 
pfeifende  Töne  dar,  die  in  ganz  seltenen  Fällen  einem  der  beiden 
Herztöne  anhängen  oder  ihn  substitiiiren.  Häufiger  hört  man  sie 
heim  ersten  Ton.  Ueber  ihre  Entstehung  kann  man  nicht  selten 
durch  längere  Beobachtung  unmittelbaren  Aufschluss  bekommen. 
Sie  gehen  nämlich  bald  allmälig ,  bald  plötzlich  in  schwächere 
oder  auch  stärkere  Geräusche  über  und  oben  so  oft  kann  man 
sie  aus  solchen  Geräuschen  allmälig  hervorgehen  sehen.  Es  ist 
somit  als  constatirt  zu  betrachten,  dass  die  singenden  Töne  den 
Geräuschen  gleichzustellen  sind,  aus  denen  sie  bei  gewissen  Ver- 
engerungen jener  Blutbalmen,  an  denen  sich  die  Geräusche  bil- 
den,  hervorgehen. 

ad  c)  Die  knackenden  Geräusche  stellen  abrupte 
einzelnen  trockenen,  hellen  Rasselgeräuschelementen  ähnliche 
Schallstösse  dar,  die  mit  der  Herzthätigkeit  zusammenhängen,  bald 
systolisch,  bald  diastolisch  auftreten,  von  den  Herztönen  schon 
acustisch  leicht  zu  trennen  sind.  Sie  entstehen  fast  ausnahmslos 
in  dem  durch  die  Herzbewegung  irgendwie  in  Bewegung  gerathe- 
nen  Lungenstücken.  Man  kann  hiebei  an  das  plötzliche  Ausein- 
andertreten einander  adhärirender  Bronchialwandungen  oder  an 
ähnliche  Veränderungen  an  Cavernenwandungen  etc.  denken. 

B. 
Geräusche,  die  mit    der    Herzthätigkeit    zusammen- 
hängen. 
(§.  140,  144.) 
Auch  diese  Geräusche  kann  man  analog  den  bei  der  Respi- 
ration auftretenden  in  solche,  die  mit  den  einzelnen  Phasen    der 
Herzthätigkeit    innig    zusammenhängen    und   in    solche,    die    mit 
diesen  Phasen  nicht  zusammenhängen,   unterscheiden. 

§.  231.    Geräusche,    die  mit  den  Phasen  der  Herz- 
thätigkeit innig  zusammenhängen. 
Die  Geräusche,  die  mit  den  Phasen  der  Herzthätigkeit  innig 
zusammenhängen,  unterscheiden  sich  von  einander: 

1.  Durch  die  Phase  der  Herzthätigkeit,  mit  der  sie  zusam- 
menhängen. 
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2.  Durch  ihre  Sonorität  und  objective  Stärke. 

3.  Durch  ihre  Grösse. 

4.  Durch  ihre  Dauer. 

"Ad  1.  Die  Geräusche  hängen  entweder  mit  der  Systole, 
also  mit  dem  ersten  Ton  oler  uiil:  d'3r  Di.islole  dem  z^veiten  Ton 
zusammen. 

Der  Zusammenhang  mit  den  Tönen  ist  manchmal  ein  der- 
artiger, dass  das  Geräusch  gewiss ^raiissen  als  B^o^hsetzuiig  des 
Tones  erscheint,  oder  wenigstens,  dass  bjide  auf  ein  und  dieselbe 
Stelle  als  Schallquelle  bezogen,  demaach  uadi  eiumler  percipirt 
werden;  ein  anderesmal  ist  der  Zusammenhang  kein  so  inuiger,. 
es  werden  wohl  Ton  und  Geräusch  der  Zeit  nach  imm  er  in 
genau  gleichem  Verhältniss  zu  einander  gehört,  aber  es  werden 
beide  auf  verschiedene  Entstellungsstellen  bezogen,  dabei  ist  es 
also  möglich,  dass  man  beide  gleichzeitig  hört,  aber  das  Geräusch 
wie  von  einer  andern  Stelle  kommend  als  der  Ton. 

Hört  man  nur  ein  Geräusch  ohne  Ton,  so  entfallen  selbst- 
verständlich diese  Differenzen. 

Geräusche,  die  mit  dem  ersten  Ton  zusammenhängen 
oder  wenigstens  mit  der  Systole,  heissen  systolisch ,  jene 
die  mit  der  Diastole  zusammenhängen,  diastolisch.  Die  systo- 
lischen Geräusche  sind  von  den  diastolischen  in  ähn- 
licher Weise  zu  unterscheiden  wie  die  bezüglichen  Töne.  Bei 
grosser  Pulsfrequenz  ist  diese  Unterscheidung  oft  unmöglich.  Bei 
ruhigerer  Herzthätigkeit  hört  man  systolische  Geräusche  entweder 
unmittelbar  nach  dem  ersten  Ton,  oder  es  ist  eine  wenn  auch 
nur  kurze  Pause  zwischen  Ton  und  Geräusch,  dabei  ist  das 
Geräusch  manchmal  so  unmittelbar  vor  dem  zweiten  Ton,  dass 
der  zweite  Ton  gewissermassen  als  iVbschluss  des  Geräusches 
erscheint,  ein  anderesmal  ist  noch  zwischen  dem  Geräusch  und 
dem  zweiten  Ton  eine  wenn  auch  nur  kurze  Pause.  Zu  dem 
systolischen  Ton  steht  das  Geräuch  auch  noch  in  anderer  Bezie- 
hung in  einem  veränderhchen  Verhältniss.  Es  ist  oft  dem  Tone 
unmittelbar  anhängend  und  wird  dann  auf  dieselbe  Stelle  bezo- 
gen oder  es  ist  selbstständig,  wird  auf  eine  andere  Entstehungs- 
stelle bezogen  als  der  Ton. 

Die  diastolischen  Geräusche  hört  man  zumeist  dem  zweiten 
Ton  unmittelbar  anhängen,  beide  werden  auf  ein  und  dieselbe 
Entstehungsstelle  bezogen.  Manchmal    aber  hört    man    beide  wie 
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von  verschiedenen  Stellen  kommend,  dann  ist  das  Geräusch  in 
der  Eegel  schon  vor  aber  auch  nach  dem  Tone  hörbar,  nur 
seltener  erst  nach  dem  Ton. 

Ad  2)  Die  Sonorität  der  Geräusche  bietet  alle  oben 
(§.  140  sub  1)  angeführten  Grade  dar.  Eine  andere  Varia- 
tion derselben  äussert  sich  in  der  Fortpflanzung  des  Schalles 
auf  grössere  oder  geringere  Distanzen.  Es  treten  mitunter 
Geräusche  auf,  die  an  einer  bestimmten  umschriebenen  Stelle 
der  Thoraxwand  recht  sonor  und  laut  sind,  die  aber  schon 
in  geringer  Entfernung  von  dieser  Stelle  auffallend  schwach 
werden  oder  ganz  verschwinden.  Während  andere  Male  Geräusche 
vorhanden  sind,  die  wohl  auch  an  bestimmten  Punkten  der  Tho- 
raxoberfläche am  lautesten  und  deutlichsten  vernommen  werden, 
die  aber  denn  doch  auf  grosse  Distanzen  von  jener  Stelle  noch 
percipirt  werden,  mitunter  über  der  ganzen  Auscultationsfläche 
ja  sogar  der  ganzen  Thoraxoberfläche  deuthch  gehört  werden 
können.  Diese  Differenz  beruht  nun  der  klinischen  und  patho- 
logisch anatomischen  Beobachtung  zufolge  darauf,  ob  das  bezüg- 
liche Geräusch  endo-  oder  pericardial  gebildet  wird.  Die  endo- 
eardialen  Geräusche  sind  im  Allgemeinen  schon  an  ihrer  Ent- 
stehungsstelle sonorer,  pflanzen  sich  daher  auf  grössere  Distanzen 
fort,  während  die  pericardialen  Geräusche  an  ihrer  Entstehungs- 
stelle nur  wenig  sonor  sind,  sich  desshalb  nur  auf  kurze  Entfer- 
nungen fortpflanzen.  (Vgl.  S.  469). 

Ad  3)  Die  Grösse  der  Geräusche  äussert  sich  in  der  be- 
kannten Weise  unmittelbar  für  das  Gehör.  (§.  140  sub  3.) 

Ad  4)  Die  Dauer  der  Geräusche  zeigt  überaus  grosse  Schwan- 
kungen, Bald  sind  Geräusche  so  kurz,  dass  sie  wie  ein  momen- 
taner Schall,  ähnhch  den  Herztönen,  erscheinen  (s.  gespaltene 
Töne);  bald  wieder  sind  sie  gedehnt,  füllen  entweder  den  ganzen 
Zeitraum  zwischen  Systole  und  Diastole  oder  den  zwischen  Dia- 
stole und  nächster  Systole  vollkommen  aus;  ja  sie  dehnen  sieh 
mitunter  über  beide  Phasen  der  Herzthätigkeit  aus  und  erscheinen 
dann  fast  continuirhch,  so  dass  nur  die  Intensitäts-Abnahme  und 
Zunahme,  das  Ende  und  den  Anfang  eines  Geräusches  andeuten. 
Letzteres  gilt  insbesondere  für  manche  systolische  Geräusche.  — 
Verlängerte  systohsche  Geräusche  sind  deshalb  noch  besonders 
wichtig,  weil  sie  einer  Verlängerung  des  Zeitintervalles  zvvisehen 
Systole  und  Diastole  gleichkommen,    wie  denn  in  der  That  diese 


734  §■  232.  Loealisation  der  Greräusehe. 

Anomalie  (vgl.  oben  §.  229)  bei  manchen  sehr  langen  systoli- 
schen Geräuschen  am  auffälligsten  und  deutlichsten  hervortritt. 
Es  ist  der  Zeitraum  zwischen  dem  zweiten  und  dem  näch- 
sten ersten  Ton  oder  auch  dem  wieder  beginnenden  systolischen 
Geräusch  weitaus  kürzer  als  der  Zeitraum  zwischen  dem  begin- 
nenden systolischen  Geräusch  und  dem  zweiten  Ton. 

§.  232.    Localisation  der  Geräusche  und  ihre  dia- 
gnostische Bedeutung. 
Was  jene  Stellen  der  Thoraxfläche  anbelangt,  an  denen  Ge- 
räusche am  lautesten    gehört    werden,    so  ist  Folgendes   zu    con- 
statiren : 

1.  An  der  He rzstoss stelle  hört  man  am  häufigsten  ein 
systolisches  Geräusch,  das  wenig  sonor,  ziemhch  kurz, 
und  nicht  gross,  also  locahsirbar  ist.  Dieses  Geräusch  wird  gegen 
den  rechten  Ventrikel  hin  schwächer  oder  schwindet  auch  ganz, 
gegen  die  Herzbasis  wird  es  am  linken  Eande  der  Herzdämpfung 
nach  aufwärts  ebenfalls  etwas  schwächer,  bis  über  die  Mitte  die- 
ses Randes  hinaus,  dann  wird  es  im  Aufwärtsgehen  wieder  lauter 
und  in  der  Höhe  des  dritten  [ntercostalraumes  eben  so  laut  als 
an  der  Herzspitze;  am  rechten  Sternalrande  hingegen  ist  es  ent- 
weder sehr  schwach  oder  fehlt  auch  ganz.  Bei  acuter  fieber- 
hafter Erkrankung  wird  dieses  Geräusch  in  der  Eegel  sonorer 
und  länger,  manchmal  auch  grösser. 

2,  Ebenfalls  an  der  H  e  r  z  s  t  o  s  s  s  t  e  1 1  e  hört  man  ein  anderes 
Mal  ein  systolisches  Geräusch,  das  selbst  im  fieberfreien 
scheinbar  normalen  Zustande  des  bezüglichen  Individuums  sonorer 
und  grösser  und  ebenfalls  loaUsirbar  zu  sein  pflegt.  Dieses  Ge- 
räusch wird  ebenfalls  über  dem  rechten  Herzen  schwächer,  an 
der  Herzbasis  jedoch  lauter  als  an  der  Herzspitze,  und  ist  nicht 
nur  rechts  im  Sternaltheil  des  dritten  Intercostalraumes,  sondern 
hnks  auch  noch  im  zweiten,  respective  ersten  Intercostalraum, 
d.  i.  also  entsprechend  dem  Arcus  Aortae,  fast  eben  so  laut,  an 
der  ersteren  Stelle  in  einzelnen  Fällen  sogar  lauter  als  am  linken 
Theile  der  Herzbasis. 

Nur  in  seltenen  Fällen  kömmt  dieses  Geräusch  an  der 
Herzstossstelle  äusserst  schwach  oder  auch  gar  nicht  zum  Vor- 
schein und  wird  nur  an  der  Herzbasis  gehört. 

Bei  fieberhafter  Erkrankung    wird  es  ebenfalls  meist  länger 
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und  lauter.   Hie  und  da  wird  es  als  deutliches  Zittern,  sogenann- 
tes Schwirren,  auch  tastbar.     (S.  622  sub  2.) 

3.  Man  hört  an  der  Herzspitze  ein  diffuses,  d.  h.  nicht 
loealisirbares  hie  und  da  discontinuirliches  (analog  der  respir. 
saccadee.)  diastolisches  Geräusch,  das  aufwärts  immer  lauter 
wird,  an  der  Herzbasis  am  lautesten,  nach  rechts  hin  jedoch 
wieder  schwächer,  und  über  der  Aorta  kaum  oder  gar  nicht 
hörbar.  Auch  dieses  Geräusch  wird  mitunter  tastbar,  und  bei 
acuter  Erkankung  lauter. 

4.  Man  hört  in  seltenen  Fällen  über  dem  rechten  Ven- 
trikel ein  systolisches  Geräusch  von  der  verschiedensten  Be- 
schaffenheit, das  über  der  Herzspitze  viel  schwächer  ist  oder  auch 
ganz  fehlt  und  selbst  an  der  Herzbasis  nur  links  vom  Sternum 
gehört  wird,  über  der  Aorta  jedoch  ganz  fehlt. 

5.  Man  hört  an  der  Herzbasis  ein  kurzes,  wenig  sonores 
und  meist  auch  kleines,  loealisirbares  Geräusch  mit  der  Dia- 
stole, das  man  über  der  Aorta  allenthalben  gleich  laut  oder 
auch  lauter,  gegen  die  Herzspitze  und  den  rechten  Ventrikel 
jedoch  entweder  viel  schwächer  oder  auch  gar  nicht  hört.  Bei 
acuter  fieberhafter  Erkrankung  wird  dieses  Geräusch  nicht  selten 
länger  diffus,  dabei  aber  nicht  viel  sonorer. 

6.  Bei  abnorm  ausgebreiteter  Herzdämpfung  hört  man  nicht 
selten  an  der  Herzspitze,  besonders  gegen  die  hnksseitige 
Thoraxwand  hin,  ein  ungewöhnlich  sonores  gedehntes  systoli- 
sches oder  auch  manchmal  praesystolisches  Geräusch,  dessen 
Intensität  aber  mit  der  Entfernung  von  der  angegebenen  Stelle 
rasch  abnimmt  und  das  auch  über  der  Herzbasis  nur  schwach 
oder  auch  gar  nicht  gehört  wird.  An  der  Stelle  seiner  grössten 
Intensität  kann  dieses  Geräuch  mitunter  als  Eeiben  oder  Schwirren 
tastbar  sein. 

7.  Ein  systolisches  und  diastolisches  Geräusch 
zugleich  hört  man  manchmal  an  der  Herzspitze,  von  denen 
das  eine  mitunter  mit  der  Entfernung  von  der  Herzspitze'  schwä- 
cher wird  oder  schwindet,  öfter  jedoch  beide  gleichmässig  sich 
ändern,  und  zwar  derart,  dass  sie  entweder  nur  die  Schallfarbe 
an  der  Herzbasis  wechseln,  oder  zugleich  auch  die  Sonorität  und 
Stärke. 

lieber  der  Aorta  ist  abermals  entweder  nur  eines  von  beiden 
schwach  oder  auch  gar  keines  hörbar. 
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8.  Ein  ähnliches  l)opp  e  Ige  rausch  hört  man  auch  über 
der  Aorta,  von  denen  gewöhnheh  das  systohsche  bedeutend 
lauter  und  länger,  das  diastolische  kürzer  und  schwächer  ist  und 
deren  eines,  namenthch  das  diastohsche,  gegen  die  Herzspitze 
häufig  ganz  schwindet,  oder  deren  beide  mindestens  viel  schwächer 
werden. 

Dieses  sowohl  als  auch  das  nächst  frühere  Geräusch  kann 
auch  manchmal  tastbar  sein. 

9.  Ausser  diesem  Doppelgeräusch  hört  man  mitunter  an  der 
H  e  r  z  b  a  s  i  s  ein  anderes,  dadurch  charakteristisches,  dass  beide 
(Teräusehe  fast  gleich  wenig  laut  und  kurz  sind,  sehr  schnell  auf 
einander  folgen,  etwa  wie  normale  Herztöne,  so  dass  die  Pause 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Geräusch  unverhältnissmässig 
kürzer  ist  als  die  zwischen  dem  zweiten  und  nächstfolgenden 
ersten.  Dieses  Doppelgeräusch  schwindet  gewöhnheh  schon  auf 
geringe  Entfernung  von  jener  Stelle,  an  der  man  es  ursprünghch 
am  lautesten  gehört  hat. 

Bei  der  Mehrzahl  der  hier  angeführten  Geräusche,  beson- 
ders aber  jener,  die  an  der  Herzbasis  gehört  Averden.  kann  mau 
mitunter  einen  ähnhchen  Einfluss  der  Eespirationsphasen  auf  die 
Intensität  der  Geräusche  bemerken,  wie  er  früher  für  die  Herz- 
töne constatirt  wurde.  Sie  werden  nämlich  mit  der  Inspiration 
mehr  weniger  deutlich  geschwächt  oder  schwinden  auch  vollstän- 
dig, während  sie  mit  der  Exspiration  wieder  ihre  ursprüngliche 
Intensität  erreichen. 

Als  Ursachen  der  genannten  Geräusche  weist  die 
pathologische  Anatomie  im  Allgemeinen  folgende  krankhafte  Zu- 
stände am  Herzen  und  Pericardium  nach : 

Am  Pericardium  B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  s  w  u  e  h  e  r  u  n  g  mit 
Pibrinauflagerung,  bald  an  der  ganzen  Oberfläche  desselben,  bald 
nur  an  einzelnen  Stellen.  Im  Herzen  Insuffieienz  der  ver- 
schiedenen Klappen  und  zwar  bald  absolute,  bald  relative  Insuffi- 
eienz, bei  letzterer  erscheinen  die  Klappen  intact,  und  ist  nur  das 
bezüghche  Ostium  abnorm  erweitert.  Stenose  der  verschiede- 
nen Klappen,  bald  durch  Verwachsung  der  Klappenränder,  bald 
durch  monströse  Verdickung  der  ganzen  Klappen  oder  mindestens 
ihrer  freien  Eänder,  und  bald  auch  nur  durch  globulöse  Vegeta- 
tionen an  den  freien  Bändern.  Aneury  sm  atische  Erweiterung 
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der  Arterienstämme  in  der  Nähe  ihres  (Irsprung-s  mit  und  ohne 
Inerustation. 

Die  khnisehe  Erfahrung  weist  ferner  auch  nach,  dass  nicht 
selten  Geräusche  fehlen,  und  trotzdem  nachträglich  die  eine  oder 
andere  pathologisch-anatomischeVeränderung  constatirt  werden  kann. 

Diese  empirischen  Daten  stehen  in  vollständiger  üeberein- 
stimmung  mit  den  experimentellen.  (S.  468.)  Bei  jeder  Insuffi- 
cienz  entsteht  eine  Ablenkung  des  Bhitstromes  von  seinen  nor- 
malen in  abnorme  Bahnen  durch  mehr  weniger  enge  Stellen  in 
weitere  Eäume. 

Bei  Stenosen  aller  Art  sind  die  normalen  Bahnen  stellen- 
weise verengert,  also  dasselbe  Verhältniss,  bei  aneurysmatischer 
Erweiterung  stellen  die  normal  weiten  Zugänge  zur  Erweiterung 
relative  Verengerungen  dar. 

Bei  jeder  Pericarditis  müssen  die  Verschiebungen,  die  zwi- 
schen Herzoberfläche  und  äusserem  Pericardialblatt  durch  die 
Formänderung  des  Herzens  (indem  es  dicker  und  kürzer  wird) 
noiiwendigerweise  entstehen,  zu  momentaner  Trennung  der  ein- 
ander adhärirenden  rauhen  Flächen  führen,  die  eben  ein  Geräusch 
liefert  (pericardiales  Eeibegeräusch). 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  nun  noch  constatiren,  dass  Steno- 
sen caeteris  paribus  sonorere  und  längere,  Insufficienzen  hingegen 
mattere,  kürzere  Geräusche  Uefern;  doch  finden  sich  zahlreiche 
Ausnahmen  von  dieser  Norm.  Aneurysmatische  Erweiterungen 
liefern  ebenfalls  sonore  gedehnte  Geräusche. 

Die  Verlängerung  und  Verstärkung  vieler  Geräusche  durch 
acute  fieberhafte  Zustände  lässt  sich  deduetiv  auf  folgende  Mög- 
Uchkeiten  beziehen :  Entweder  treten  Erweiterungen  der  einzelnen 
Herzhöhlen  ein  als  Folge  der  Schwächung  der  Herzkraft.  Diese 
Erweiterungen  werden  bestehende  Insufficienzen  steigern,  die 
schallbildende  Wirkung  bestehender  Stenosen  ebenfalls  steigern, 
dadurch,  dass  sich  in  den  bezüghchen  Hohlräumen  mehr  Blut 
ansammelt. 

Oder  es  erschlaffen  die  Gefässwandungen  mehr  weniger 
in  Folge  der  gesteigerten  Spannung  des  Blutes  und  erweitern 
sich  systolisch  stärker  als  normal.  Durch  diesen  Vorgang  kann 
nicht  bloss  die  schallbildende  Wirkung  bestehender  Stenosen  und 
Insufficienzen  an  den  arteriellen  Ostien  gesteigert,  sondern  auch 
die  SchalUeituno'  verbessert  werden. 


Stern,   Diagniise  d.  Brustkranbeu. 
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Das  Fehlen  aller  Geräusche  trotz  vorhandener  pathologischer 
Veränderungen  im  Herzen  kann  vielleicht  einmal  durch  die  ab- 
norm verminderte  Druckkraft  der  bezüglichen  Ventrikel  erklärt 
werden,  ein  anderes  Mal  etwa  dadurch,  dass  die  Quantität  des 
den  Schall  erzeugenden  Blutstrahles  im  Verhältniss  zur  Quantität 
jener  Blutmenge,  in  welcher  der  Sehall  angeregt  werden  soll,  zu 
gross  oder  zu  klein  ist.  So  z,  B.  kann  man  bei  Stenosen  höch- 
sten Grades  sowohl  an  der  Mitrahs  als  an  den  Aortenklappen, 
wenigstens  während  jener  Zeit,  in  der  diese  höchsten  Grade  zur 
Entwicklung  gelangen,  mitunter  jedes  endocardiale  Geräusch  ver- 
missen, AehnKches  gilt  aber  auch  für  manche  Insufficienzen 
höchsten  Grades.  In  ersterem  Falle  wird  der  Blutstrahl  minde- 
stens im  Verhältniss  zur  Ventrikeldruckkraft  zu  klein,  in  letzterem 
wird  er  zu  gross. 

Der  Einfluss  der  Eespirationsphase  auf  die  Intensität  der 
Geräusche  ist  offenbar  auf  dieselben  Ursachen  zurückzuführen, 
wie  der  analoge  Einfluss  auf  die  Stärke  der  Herztöne.  (S.  §,  228.) 

Demnach  weisen  die  speciell  angeführten  Geräusche  auf 
folgende  diagnostische  Möglichkeiten : 

Das  sub  1)  angeführte  Geräusch  kann  entweder  vom  Peri- 
eardium  oder  aus  dem  linken  Ventrikel  herrühren.  Wenn  es  im 
linken  Ventrikel  entsteht,  kann  es  nur  an  der  Bicuspidalklappe, 
und  nicht  an  den  Aortenklappen  gebildet  worden  sein.  Auf  die 
Pulmonalarterienklappen  könnte  es  wohl  auch  bezogen  werden, 
allein  diese  sind  erfahrungsgemäss  so  selten  abnorm,  dass  man 
von  ihnen  für  gewöhnlich  ganz  absehen  kann.  Demnach  kann 
das  Geräusch  entweder  einer  chronischen  Pericarditis  mit  wenig 
oder  auch  gar  keinem  Exsudat,  oder  einer  Insufficienz  der  Mitral- 
klappe entsprechen. 

Das  sub  2)  angeführte  Geräusch  rauss  unbedingt  auf  die 
Aortenklappen  oder  die  Aorta  selbst  bezogen  werden  und  kann, 
da  es  systohsch  ist,  eine  Stenose  der  Aortenklappen  oder  aneu- 
rysmatische  Erweiterung  der  Aorta  bedeuten. 

Das  Geräusch  sub  3)  kann  abermals  nur  auf  das  Pericardium 
oder  auf  die  Bicuspidalklappe  bezogen  werden  und  kann  demnach 
ebenfalls  theils  chronische  Pericarditis,  theils,  da  es  diastohsch 
ist,  Stenose  der  Bicuspidalklappe  bedeuten. 
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Das  (Teräiiscli  sub  4)  kann  mit  grüsster  WahrscIiBinlir'likfit 
auf  Insufficienz  der  TrieiLspidalklappe   bezogen  werden. 

Das  Geräusch  sub  5)  bedeutet  fast  eonstant  Insufficienz  der 
Aortenklappen. 

Das  sub  6)  angeführte  (^eräusch  pflegt  öfter  bei  chronischei' 
Periearditis  mit  hochgradiger  Dilatation  der  Ventrikel  aufzutreten. 

Das  Doppelgeräuseh  sub  7)  muss  auf  hochgradige  »Stenose 
der  Mitrahs,  die  eo  ipso  auch  schon  zur  Insufficienz  führt,  oder 
auf  chronische  Periearditis  mit  oder  auch  ohne  gleichzeitige  Ste- 
nose der  Mitralis  bezogen  werden. 

Das  Doppelgeräusch  sub  8)  bedeutet  ziemhch  constant  Ste- 
nose und  Insufficienz  der  Aortenklappen,  seltener  aneurysmatische 
Erweiterung  der  Aorta  und  Insufficienz  ihrer  Klappen. 

Das  Doppelgeräuseh  sub  9)  tritt  zumeist  bei  acuter  Periear- 
ditis auf. 

§,  233.  Geräusche,  die  mit  den  Phasen  der  Herzthätig- 
k  e  i  t  nicht  zusammenhängen. 

Diese  unterscheiden  sich  in  ähnhcher  Weise  von  den  frü- 
heren, wie  die  analogen  zwei  Gruppen  respiratorischer  Geräusche 
sich  von  einander  unterscheiden.  (S.  §.  222).  Sie  sind  nämlich 
einmal  systolisch,  einmal  diastohsch,  und  dann  wieder  keines  von 
beiden  oder  beides  zugleich.    Hieher  gehört: 

1.  ein  deutlich  streifendes  oder  reibendes  Geräusch  an 
der  linken  Hälfte  der  Thoraxwand  entsprechend  der  Herzdämpfung. 
Innerhalb  der  Auscultationsfläche  kann  dieses  Geräusch  an  allen 
möghchen  Punkten  auftreten,  ist  bald  über  den  grösseren  Thei! 
der  genannten  Fläche  verbreitet,  bald  nur  auf  einen  kleineren  Theil 
derselben  beschränkt.  Der  Charakter  des  Geräusches  ist  nahezu 
derselbe,  wie  der  des  pleuralen  Eeibegeräusches.  Es  ist  eben  so 
wie  dieses  gewöhnhch  auch  tastbar  (S.  622  sub  1),  und  unter- 
scheidet sieh  von  dem  gröberen  Schwirren  oder  Zittern  an  der 
Herzbasis  und  Herzspitze  in  derselben  Weise  wie  das  pleuritische 
Eeiben  von  dem  tastbaren  respiratorischen  Schnurren. 

Bezüglich  der  Entstehung  dieses  Geräusches  weist  die  kh- 
nische  Erfahrung  nach,  dass  es  sich  nicht  selten  mit  solchen 
subjectiven  Symptomen  combinirt,  die  auf  eine  Erkrankung  des 
Herzens  oder  Pericardiums  hinweisen,  dass  es  ferner  in  der 
Mehrzahl  einer  abnorm  vergrösserten  Herzdämpfung   weicht,   die 

47* 


740  §.  233.  Von  der  Herzbeweguug  abhängige  Lnngengeräusolie. 

man  ohne  Schwierigkeit  auf  Pericardialexsudat  beziehen  kann. 
Da  nun  bei  Pericarditis  die  innere  Fläche  der  pericardialen  Blätter 
erfahrungsgemäss  durch  Bindegewebswucherung  oder  Fibrinauf- 
lagerung mehr  weniger  rauh  wird,  so  ist  die  Annahme  ausser 
allem  Zweifel  berechtigt,  dass  das  reibende  oder  streifende  Ge- 
räusch eben  nur  durch  die  Verschiebung  der  beiden  pericardialen 
Blätter  während  der  Herzcontractionen  zu  Stande  komme,  eben 
so  wie  das  bezüghch  des  pleuritischen  Eeibegeräusches  angenom- 
men wurde.  Die  Verschiebung  kommt  wohl  in  derselben  Weise 
zu  Stande,  wie  das  oben  (S.  737)  beztiglicli  der  im  Pericardium 
gebildeten  regelmässigen  Geräusche  angegeben  wurde. 

Man  nennt  diese  Geräusche  desshalb  auch  pericardiale 
Eeibegeräusche.  Auch  diese  hängen  manchmal  mit  der  Re- 
spirationsphase zusammen,  indem  man  sie  während  der  Inspiration 
lauter,  oder  vielmehr  mit  pleuritischem  Reiben  combinirt  hört. 
Hieraus  ist  auf  eine  Entzündung  auch  des  Pleuraüberzuges  am 
Pericardium  zu  schhessen. 

2.  Ein  hauchendes,  blasendes,  überhaupt  den  Respira- 
tionsgeräuschen ähnhches  Geräusch  in  der  Herzgegend,  das  wohl 
öfter  annähernd  systolisch,  mitunter  aber  eher  diastolisch  auftritt, 
ohne  so  scharf  begränzt  zu  sein,  dass  man  es  als  entschieden 
diastohsch  bezeichnen  könnte.  Diese  Geräusche  sind  im  Ganzen 
selten  und  combiniren  sich  meist  mit  solchen  Veränderungen  des 
Percussionsschalles  und  der  Respirationsgeräusche,  die  auf  Infil- 
tration und  Cavernenbildung  in  den  Lungen  hinweisen. 

Man  kann  sich  die  Bildung  dieser  Geräusche  durch  plötzliche 
Compression  oder  Erweiterung  dünnwandiger  lufthaltiger  Hohl- 
räume entstehend  denken,  wobei  sowohl  von  starren  Massen  be- 
gränzte  Lungenstücke,  als  auch  dünnwandige  Cavernen  jene  Hohl- 
räume sein  können,  aus  denen  in  Folge  der  Contraction  oder  auch 
der  Dilatation  des  angränzenden  Herzens  oder  der  grossen  Ge- 
fässe  die  Luft  bald  hinausgedrängt,  bald  in  dieselben  eingesogen 
wird.  LTebrigens  können  solche  Geräusche,  wenn  sie  systolisch 
sind,  wohl  auch  durch  Compression  grösserer  Zweige  der  Lungen- 
arterie innerhalb  des  Lungenparenchyms  entsehen. 

ANHANG. 

Auch  die  Auscultation  maueher  grösserer  Arterienzweige  liefert  gewisse 
Symptome.  Solehe  Arterien  sind  z.  B.  die  Carotis,  Subclavia,  Femoralis,  Po- 
plitea etc.     Zu  diesen  Symptomen  gehören: 
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1.  Das  systolische  Töiieu  der  grossen  Arterien  der  Carotis,  Fenioralis 
etc.  An  der  Carotis  kann  man  den  ersten  Ton  seiir  oft  selbst  bei  normalem 
Herzen  vernehmen.  Au  den  entfernteren  Arterien  ist  dies  nur  hei  hypertro- 
phischem linkem  Ventrikel  mit  normaler  Innervation  der  Fall.  Der  Ton  wird 
zweifellos  durch  die  systolische  Spannung  der  Arterienwände  in  ähnlicher 
Weise  wie  an  den  grossen  Arterienstämmen  erzeugt. 

2.  Das  systolische  und  diastolische  Tönen  einzelner  .Vrterieu  findet  sich 
am  häufigsten  an  der  Carotis;  viel  seltener  an  der  Cruralis,  wo  man  manchmal 
zwei  kurze  tonähnliche  Geräusche  vernimmt.  Au  der  Carotis  ist  der  zweite  Ton 
auch  von  den  Semilunarklappeu  her  fortgepflanzt  ;  an  der  Femoral is  hingegen 
seheint  der  zweite  Ton  oder  das  zweite  Geräusch  durch  den  diastolischen  Rück- 
stoss,  den  die  Blutvvelle  von  den  Semihmarklappen  erfährt,  bedingt  zu  sein. 
(Bamberger.)  Dieser  diastolische  Doppelton  an  der  Cruralis  findet  sich  erfah- 
rungsgemäss  nur  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen,  mit  conseeutiver  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels. 

3.  Das  systolische  Schwirren  in  der  Carotis,  in  der  Subclavia,  besonders 
in  der  linken,  schliesslich  auch  in  anderen  grossen  Arterien.  Alle  diese 
schwirrenden  Geräusche  beruhen  auf  einer  Compression  der  bezüglichen 
Arterie,  deren  Ursache  in  jedem  speeiellen  Falle  verschieden  sein  kann. 

An  der  Subclavia  hängt  die  Compression  und  die  Geräuschbildung  mit- 
unter mit  einer  bestimmten  Respirationsphase  zusammen  und  findet  sieh  am 
häufigsten  bei  tubereulöser  Infiltration  der  Lungen. 
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doia,  die  Lehre  vom  Arterienpulse;  Weil,  topographische  Percussion  (ers^ 
kurz  vor  Beendigung  des  Druckes  dieses  Haupttheiles  zur  Disposition  gestan- 
den); Stern,' üeber  Metallklaug  bei  Pneumonien  (Vortrag  in  einer  Sitzung 
der  Gesellschaft  der  Aerzte,  medie.  VVoeheuschrift,  1871!;  Stern,  Ueber  einige 
in  der  Literatur  noch  nicht  verzeichnete  objeetive  Symptome  (allgem.  Wiener 
medicinisehe  Zeitung,  1871). 

Ausser  diesen  wären  noch  sämmtliche,  bereits  am  Schlüsse  des  I.  und 
II.  Haupttheiles  genannten  symptomatologischen  und  künisehen  Arbeiten  zu 
nennen. 


VIERTER  HAUPTTHEIL. 

Die  Diagnose  sämmtlicher  empirisch  constatirten 
Kraiiklieitsformen  der  Brustorgane. 

Unter  empirisch  constatirten  Krankheitsformen  sind  nicht 
nur  die  pathologisch-anatomisch,  sondern  auch  die  blos  sympto- 
matisch nachgewiesenen  zu  verstehen.  Es  gibt  so  manche  sympto- 
matisch mit  Sicherheit  nachweisbare  Erkrankung,  die  anatomisch 
niemals  Gegenstand  einer  Untersuchung  werden  kann,  weil  sie 
entweder  immer  in  Genesung  übergeht,  oder  weil  sie  von  solchen 
Störungen  der  Nervenfunction  abhängt,  die  anatomisch  überhaupt 
nicht  constatirt  werden  können,  oder  schhesslich  weil  die  Erkran- 
kung sich  nur  auf  eine  Verminderung  der  Cohäsion,  Elasticität  etc. 
mancher  Gewebe  und  nicht  auf  eine  Veränderung  der  Formelemente 
bezieht.  Solche  Erkrankungen  sind  z.  B.  alle  acuten  Catarrhe, 
alle  einfachen  acuten  Hyperämien ;  alle  Störungen  von  Muskel- 
functionen;  alle  Aenderungen  der  Eesistenz  elastischer  Membra- 
nen etc. 

Und  zwar  ist  als  einfache  Krankheitsform  eben  nur  eine 
bestimmte  Erkrankung  eines  Organes,  wie  sie  im  pathologisch- 
anatomischen Theil  beschrieben  wurden,  zu  verstehen.  Nun  können 
sieh  allerdings  bei  einem  Individuum  mehrere  Krankheitsformen 
combiniren  zu  einer  complicirten  Erkrankung.  Die  Diagnose  der 
complicirten  Erkrankungen  ergibt  sich  aus  der  der  einfachen 
Formen  von  selbst,  deshalb  werden  hier  eben  nur  die  Diagnosen 
der  letzteren  behandelt. 

Die  Diagnose  ist  jene  Leistung  des  praktischen  Arztes,  die 
die  Grundlage  bildet  für  die  Prognose   und  Therapie.     Sie  kömmt 


Manifeste  uüd  latente  Krankheiten.  HB 

dem  Kranken  oder  dorn  ärztlichen  Olieiiten  nicht  unraittelba  r 
zu  Gute,  er  verlangt  sie  auch  nicht,  ausser  mit  Rücksicht  auf 
eine  der  beiden  anderen  Leistungen. 

Prognose  und  Therapie  werden  vom  Arzte  uumittelbar  ge- 
fordert, und  zwar  cinmil  vorwiegend  die  Therapie,  wobei  nur  in 
einzelnen  Fällen  auch  die  Prognose  nebenbei  berührt  wird;  ein 
anderes  Mal  hingegen  wird  vor  Allem  eine  Prognose  verlangt 
ohne  Therapie  oder  höchstens  diese  nur  eventuell.  Ein  thera- 
peutischer Eingriff  wird  eben  nur  von  oder  für  Personen  gefor- 
dert, die  das  Bewusstsein  haben,  krank  zu  sein,  die  sich  eben 
krank  oder  mindestens  unwohl  fühlen,  also  bei  manifesten 
Krankheiten. 

Eine  Prognose  hingegen  wird  aus  mehreren  Gründen  gefor- 
dert. Meist  wird  sie  von  oder  für  Personen  gefordert,  die  sich 
für  gesund  halten,  mindestens  nicht  krank  fühlen  und  die  auch 
thatsächlich  entweder  ganz  gesund  sind  oder  höchstens  mit  laten- 
ten Krankheiten,  Krankheitskeiraen  behaftet  sind,  oder  Residuen 
abgelaufener  Krankheiten  (organische  Fehler)  aufweisen,  die  aber 
den  eventuellen  Einfluss  irgend  einer  bevorstehenden  eingreifenden 
Aenderung  ihrer  Situation  auf  ihren  Gesundheitszustand  im  Vor- 
hinein wissen  möchten,  um  sich  danach  richten  zu  können. 

Solche  eingreifende  Aenderungen  stehen  bevor  bei  der  Wahl 
eines  neuen  Berufes  (inclusive  den  Militärdienst) ;  hiebei  handelt 
es  sich  darum,  ob  das  bezüghche  Individuum  vermöge  seiner 
körperlichen  Constitution  sich  für  diesen  oder  jenen  Beruf  eigne, 
ob  die  geforderte  Thätigkeit  nicht  diesen  oder  jenen  Krankheits- 
keim zur  Entwickelung  bringen  werde. 

AehnKches  steht  bevor  beim  Eingehen  einer  Ehe.  Hiebei 
kömmt  nicht  selten  die  Frage  in  Betracht,  ob  eine  gesunde  Nach- 
kommenschaft zu  erwarten  steht,  ob  das  betreffende  Individuum 
den  elterlichen  Pflichten  einer  grösseren  Famihe  genügen  werde 
können  etc. 

Analog  verhält  es  sieh  bei  einer  bevorstehenden  x^^enderung 
der  Lebensweise  und  Beschäftigung  eines  Individuums,  z.  B.  beim 
Domicilwechsel,  oder  wenn  eine  mehr  sitzende  oder  ruhende 
Lebensweise  in  eine  mit  physischer  Anstrengung  verbundene  über- 
gehen soll  etc. 

Eine  Prognose  kann  aber  auch  gefordert  werden  mit  Rück- 
sicht  auf  eine  abzuschliessende  Lebensassecuranz ;    mit  Rücksieht 
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auf  eine  eventuelle  Enthebung  von  prtichtgemässer  Dienstleistung 
(Pensionirung) :  mit  Rücksicht  auf  die  Verleihung  eines  mit  Pen- 
sionsfähigkeit verbundenen  Amtes  etc. 

Schliesslich  v\^erden  Pnognosen  mitunter  gefordert  von  oder 
für  Personen,  die  häufig  bestimmten  leichteren  Erkrankungen 
unterliegen  oder  die  überhaupt  oft  erkranken,  wenn  auch  nicht 
immer  an  ein  und  derselben  Krankheit,  so  z.  B.  von  Personen, 
die  regelmässig  zu  bestimmten  Jahreszeiten  husten;  die  bei  ge- 
wissen Beschäftigungen  verschiedene  vorübergehende  Beschwerden 
(Athemnoth,  Herzklopfen  etc.)  bekommen. 

Je  nachdem  nun  vom  Arzte  eine  vorwiegend  therapeutische 
oder  eine  vorwiegend  prognostische  Leistung  gewünscht  wird, 
wird  auch  die  diagnostische  Untersuchung  einen  verschiedenen 
Gang  zu  nehmen  haben. 

Jede  Diagnose  stützt  sich  auf  eine  grössere  oder  kleinere 
Anzahl  von  theils  subjectiven,  theils  objectiven  Symptomen.  In 
jedem  Symptomencomplex,  der  sich  auf  irgend  eine  bestimmte 
Organ-Erkrankung  bezieht,  sind  einzelne  Symptome,  die  bei  dieser 
Krankheit  constant  vorhanden  sind,  während  die  anderen  abwech- 
selnd vorhanden  sein  und  auch  fehlen  können.  Die  ersteren 
Symptome  sind  somit  mehr  weniger  wesentUch  für  die  Diagnose, 
während  die  letzteren  mehr  zufällig  sind  und  die  bereits  consta- 
tirte  Diagnose  mehr  weniger  kräftig  stützen. 

Eben  so  können  in  jedem  Complex  von  Symptomen  einzelne 
vorhanden  sein,  die  für  sich  allein  schon  geeignet  sind,  eine 
Diagnose  endgiltig  zu  constatiren.  Man  nennt  solche  Symptome 
path  ogn  OH  tisch.  Die  pathognostischen  Symptome  sind  übri- 
gens für  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  immer  wesentUch,  sie 
können  fehlen  und  jene  Diagnose  doch  giltig  bleiben. 

Die  Zahl  der  pathognostischen  Symptome  ist  nicht  gross 
und  vermindert  sich  um  so  mehr,  je  aufmerksamer,  vielseitiger 
und  zahlreicher  die  klinischen  BeobachtunR'en  werden. 


Neunter  Abschnitt. 

Diagnosen  manifester  Krankheiten, 
§.  234.    Fieber. 
Bei  der  grossen  Mehrzahl    manifester   Erkrankungen,    nicht 
nur  der  der  Thoraxorgane,    sondern  überhaupt  des  ganzen  Orga- 
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nismns,  ist  der  Beginn  durch  eine  (iruppe  von  allgemeinen  Sym- 
ptomen mehr  weniger  deutlich  markirt.  In  dieser  (iruppe  sind 
folgende  subjective  Symptome :  allgemeine  Mattigkeit  und  Abge- 
schlagenheit, Unlust  zur  gewöhnUchen  Beschäftigung,  Appetit- 
mangel bei  normalem  oder  vermehrtem  Durst,  ein  Gefühl  von 
innerem  Unbehagen,  Hyperästhesien  an  verschiedenen  Hautstellen, 
meist  am  behaarten  Schädel  und  an  den  Gelenken;  das  Gefühl 
innerer  Hitze  mit  häufigem  äusseren  Frösteln,  ein  Rieseln  über 
den  Eücken,  ein  öfteres  momentanes  Durchschauern  des  ganzen 
Körpers,  eingenommener  Kopf,  Denkträgheit,  unruhiger  Schlaf 
mit  lebhaften  verworrenen  Träumen,  oder  auch  nur  Halbschlaf, 
der  nach  mehreren  Minuten  immer  wieder  unterbrochen  wird 
und  durch  allerlei  unzusammenhängende  Vorstellungen  ausge- 
füllt ist. 

Mit  diesen  subjectiven  combiniren  sich  folgende  objective: 
erhöhte  Temperatur,  besonders  des  Eumpfes,  gesteigerte  Puls- 
frequenz, öfterer  Wechsel  von  auffälliger  Blässe  im  Gesicht  mit 
eben  so  auffälliger  Eöthung  desselben,  damit  parallel  eine  gewisse 
Mattheit  der  Augen  abwechselnd  mit  erhöhtem  Glänze    derselben. 

Beide  diese  Gruppen  von  Symptomen  bilden  den  Begriff  des 
Fiebers. 

Auch  unter  den  Fiebersymptomen  gibt  es  wesenthche  und 
unwesenthche.  Man  nimmt  allgemein  die  Temperatursteigerung 
am  Rumpfe   als  das  einzige  wesentliche  Fiebersymptom  an. 

Vom  praktischen  Standpunkte  ist  diese  Annahme  nicht  ganz 
berechtigt. 

Denn  einerseits  findet  man  Fieber  niemals  ohne  einzelne 
der  oben  angeführten  subjectiven  Symptome,  während  man  anderer- 
seits die  Temperatur  gar  nicht  selten  fast  normal  und  nur  die 
Pulsfrequenz  abnorm  gesteigert,  zugleich  auch  das  eine  oder  an- 
dere der  angeführten  subjectiven  Symptome  findet;  oder  man- 
findet  eben  nur  letzteres,  ein  tiefes  inneres  Unbehagen,  Unlust 
zu  aller  Thätigkeit.  Appetitmangel  etc.,  ohne  deutUche  Anomahe 
des  Pulses  und  der  Temperatur.  Und  doch  kann  man  sich  hinter- 
drein meist  überzeugen,  dass  den  vereinzelten  Symptomen  der 
Fiebergruppe  genau  dieselbe  Bedeutung  innewohnt,  wie  der  vollen 
Gruppe.  Jene  stellen  eben  so  wie  diese  die  Rückwirkung  irgend 
welcher  localer  Veränderung  auf  den  ganzen  Organismus,  d.  i. 
also  das  Nervensystem  und  das  Blut  dar. 


7t6  §-234.  Acutes  und  ehronisehes  Fieber. 

Es  ist  nun  allerdings  gleicligiltig,  wie  man  den  Begriff"  Fieber 
definirfc,  doch  wollen  wir  der  Kürze  halber  die  genannten  sub- 
jectiven  Symptome  als  subjective  Fiebers  jm  ptome  be- 
zeichnen. 

Das  Fieber  tritt  in  verschiedener  Form,  Intensität  und 
Dauer  auf. 

Einmal  tritt  es  niimlich  ganz  plötzlich,  bei  scheinbar  ganz 
normalem  Wohlbellnden,  mit  mehr  weniger  heftigem  Schüttelfrost 
oder  mindestens  intensivem  Kältegefühl  ein,  welches  eine  halbe 
bis  zwei  Stunden  andauern  kann  imd  schliesslich  den  gewöhn- 
lichen Fiebererscheinungen  weicht.  Bei  diesem  Fiebereintritt  ist 
in  der  That  immer  die  Temperatur- Schwankung  das  hervor- 
stechendste Symptom.  Es  erreicht  die  grösste  Intensität,  dauert 
aber  in  dieser  Intensität  mit  den  oben  bei  den  Temperatursympto- 
men (§.  202)  angegebenen  Schwankungen  selten  länger  als  acht 
bis  vierzehn  Tage,  nach  dieser  Zeit  nimmt  seine  Intensität  wieder 
allmälig  ab. 

Wir  wollen  diese  Fieberform  als  acutes  Fieber  bezeichnen. 
Wenn  man  auch  das  acute  Fieber  wenigstens  scheinbar  als  mitten 
im  normalen  Wohlbefinden  auftretend  findet,  so  zeigt  doch  eine 
genaue  Exploration,  dass  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl 
kürzere  oder  längere  Zeit  vor  dem  Fieberausbruch  das  Wohlbe- 
finden mehr  weniger  intensiv  gestört  war.  Ist  die  Störung  nur 
geringfügig,  so  wird  sie  von  Menschen,  die  keine  Selbstbeobach- 
tung üben,  nicht  bemerkt,  und  viel  beschäftigte  Menschen  be- 
merken selbst  intensivere  Störungen  während  ihrer  normalen  Thätig- 
keit  gar  nicht  und  geben  auf  die  erste  Frage  gewöhnhch  die 
Antwort,  sie  wären  bis  dahin  vollkommen  wohl  gewesen.  Lässt 
man  die  Kranken  in  beiden  Fällen  sich  länger  erinnern,  so  be- 
kömmt man  fast  constant  hinterdrein  den  Aufschluss,  dass  sie 
denn  doch  schon  mehrere  Tage  vorher  nicht  so  ganz  wohl  waren, 
wie  sonst. 

Ein  anderes  Mal  beginnt  Fieber  niu'  mit  gewissen  subjecti- 
ven  Symptomen  ganz  unvermerkt;  wenn  der  Kranke  darauf  auf- 
merksam wird,  so  waren  auch  schon  mindestens  mehrere  Tage 
vorher  analoge  Beschwerden  vorhanden,  doch  weiss  er  deren 
eigenthchen  Anfang  nicht  anzugeben,  weil  sie  ganz  unscheinbar 
begonnen  und  allmälig  intensiver  wurden.  Bei  dieser  Form  des 
Fiebers    stehen    die   subjectiven  Beschwerden    im  Vordergrunde, 
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Temperatiirschwarikiingen  können  in  geringem  Grade  vorhanden 
sein,  aber  auch  fehlen;  dasselbe  gilt  auch  von  der  Pulsfrequenz- 
Steigerung.  Von  den  Temperaturschwankungen  wird  mitunter 
nur  ein  zeitweiliges  Eieseln  im  Rücken,  ein  kurzes  momentanes 
Durchschauern  empfunden ,  beides  ganz  unregelmässig ,  bald 
Tage  lang  gar  nicht,  bald  öfter  im  Tage.  Wir  wollen  diese  n 
Symptomencomplex  der  Kürze  halber  als  chronisches  F  i  e  b  e  r 
bezeichnen.  Es  dauert  oft  Wochen  und  Monate  lang,  wird  mit- 
unter durch  acute  Fieberanfälle  unterbrochen  oder  nimmt  allmälig 
an  Intensität  derart  zu,    dass  es  dann  dem  acuten  Fieber  gleicht. 

Will  rnan  nun  eine  manifeste  Erkrankung  diagnosticiren ,  so 
muss  man  sich  in  erster  Linie  durch  die  subjectiven,  nicht  zur 
Fiebergruppe  gehörigen  Symptome  leiten  lassen  bei  der  Vornahme 
der  objectiven  Untersuchung.  Da  nun  die  subjectiven  Symptome 
der  Thoraxorgane  zwei  Gruppen  bilden,  so  können  auch  die  ent- 
sprechenden zur  Diagnose  führenden  Symptomencomplexe  in  zwei 
Gruppen  gesondert  werden.  Eine  dersel'ben  umfasst  die  Diagnosen, 
die  sich  auf  den  Eespirations-,  die  zweite  Diagnosen,  die  sich 
auf  den  Circulatiulisapparat  beziehen. 


XXV.  Capitel. 

Diagnosen  bei  hervorstechendem  Hustenreiz  und  Husten,    subjectiver 
und   objectiver  Dyspnoe,    Schmerzen    oder  sonstigen    abnormen  Em- 
pfindungen am  Thorax  exciusive  die  Herzgegend. 

Die  Mehrzahl    der   hieher  gehörigen  Erkrankungen    combi- 
nirt  sich 

A)  mit  acutem, 

B)  mit  chronischem  Fieber. 

Bei  allen  mit  Fieber  verbundenen  Erkrankungen  bildet  im 
Beginn  eben  das  Fieber,  namentlich  dessen  subjective  Symptome, 
die  Hauptbeschwerde  des  Kranken.  Erst  nach  dem  Fieber  wird 
diese  oder  jene  subjective  Beschwerde  genannt,  welche  in  der 
Regel  für  die  bezügliche  Erkrankung  ein  constantes  wesenthches 
Symptom  darstellt. 

Nur  eine  relativ  kleine  Zahl  von  Erkrankungen    beginnt 
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0)  ohne  irgend  ein  Fieber  mit  dieser  oder  jener  localen 
subjectiven  Beschwerde. 

A. 

.     Erkrankungen   mit    acutem  Pieb  e  r. 

§.235.  Hustenreiz  und  Husten 

Dieser  ist  für  die  Diagnose  wesenthch  in  folgenden  Symptomen- 
complexen : 

1.  Fieber  massig,  Temperaturmaximum  38*5,  39  bis  40'^  0, 
1  bis  3  Tage  dauernd,  ohne  Remission,  mindestens  ohne  deutUch 
erkennbare.     In  der  Defervescenz   leichte  Transspiration. 

Subjective  Symptome:  Hustenreiz  bald  der  Trachea 
entlang,  bald  an  der  vorderen  Briistplatte  locaHsirt,  In  vielen 
Fällen  aber  doch  nicht  immer  brennender  oder  drückender  Schmerz 
leichteren  Grades  an  der  vorderen  Brustplatte. 

Objective  Symptome:  x4.nfangs  trockener  Husten,  ver- 
einzelt, mehr  weniger  dicht  schon  vom  zweiten  Tage  spärUches 
schaymiges,  gelbhch  weisses,  wenig  zähes  Sputum. 

Percussionsschall  normal.  Auscultationserscheinungen :  neben 
normalem  oder  stellenweise  etwas  rauherem  Inspirium  zeitweise 
massig  helles  nicht  lautes  feuchtes  Rasseln  an  verschiedenen,  bald 
zahlreichen,  bald  nur  vereinzelten  Stellen  der  Thoraxoberfläche. 
Vom  dritten  bis  vierten  Tage  ab  reichlicheres  compacteres,  gelb- 
grünes Sputum  dessen  Menge  nach  dem  fünften  bis  sechsten 
Tage  allmälig  bis  zum  Schwinden  abnimmt. 

In  seltenen  Fällen  finden  sich  in  den  ersten  zwei  Tagen 
ünien-  oder  schmalstreifenförmige  Blutspuren  im  Sputum;  in  der 
späteren  Zeit  das  klumpige  Sputum  manchmal  stellenweise 
schmutzig  violett,  rostfarben  etc.,  tingirt  durch  Blut'farbstoft.  Ferner 
findet  sich  in  den  ersten  Tagen  mitunter  Schnurren,  seltener 
Pfeifen,  das  gewöhnhch  mit  dem  Fieber  schwindet. 

Diagnose:  Acuter  Bronchialcatarrh. 

2.  Fieber  sehr  intensiv,  beginnt  gewöhnhch,  nachdem  durch 
einige  Tage  ein  minder  auffälliges,  kaum  bemerktes  Unwohlsein 
vorausgegangen,  mit  einem  intensiven  Schüttelfrost,  der  mit  lang- 
sam abnehmender  Intensität  auch  bis  zu  zwei,  drei  Stunden  an- 
dauern kann.  Doch  kann  der  Beginn  des  Fiebers  in  einzelnen 
Fällen  auch  ohne  Schüttelfrost  allmälig  eintreten.  Temperatur- 
masimum   steigt  bis  39—41"  C,    in  seltenen  Fällen  bei  jüngeren 
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Individuen  selbst  über  4P.  Der  Paroxjsmus  dauert  ohne  wirkliehe 
Remission  drei  bis  sieben  Tage;  Deferveseenz  tritt  häufig  ziemlich 
unvermittelt,  seltener  allmälig  ein. 

Die  subjectiven  Fiebersymptome  schwinden  nicht  immer  zu- 
gleich mit  den  objectiven,  erstere  dauern  manchmal  noch  um 
acht  bis  vierzehn  Tage,  ja  sogar  um  drei  bis  viei-  Wochen  länger 
an  und  weichen  nur  ganz  langsam. 

In  einzelnen  Fällen  beginnt  das  Fieber  in  geringerer  Inten- 
sität, exacerbirt  am  dritten  bis  fünften  Tage,  bald  plötzlich,  bald 
allmälig,  verläuft  dann  manchmal  mit,  manchmal  ohne  merkliche 
Eemissionen,  dauert  fünfzehn  bis  zwanzig  Tage,  geht  meist  all- 
mähg  in  Deferveseenz  über. 

Subjective  Symptome:  Fast  constant  Sehmerzen  in  der 
verschiedensten  Form  und  Intensität,  meist  unbestimmt  als  Bren- 
nen, Drücken  an  der  vorderen  Brustplatte  und  in  der  Tiefe,  in 
einzelnen  Fällen  heftiges  Seitenstechen  oder  auch  stechende 
Schmerzen  an  verschiedenen  Punkten  der  Thoraxoberfläche,  die 
mit  der  Inspiration  sieh  steigern.  Die  Schmerzen  schwinden 
meist  schon  nach  wenigen  Tagen  oder  werden  schwächer, 
gehen  in  ein  dumpfes  Gefühl  des  Wundseins  über. 

Hie  und  da  heftiger  Kopfsehmerz,  mindestens  Eingenommen- 
heit des  Kopfes ;  Trübung  des  BeAvusstseins,  näehtlicherweise  mehr 
weniger  stürmische  Delirien  treten  bald  gleich  mit  dem  Beginn 
des  Fiebers,  bald  erst  später  mit  eintretender  Exacerbation  des- 
selben auf. 

Objeetive  Symptome:  War  vor  dem  Fieberanfall  kein 
Husten  vorhanden,  so  beginnt  derselbe  gleich  mit  dem  Fieber 
als  trockener,  aber  schon  nach  einigen  Stunden  stellt  sich  ein 
überaus  zähes,  klebriges,  durchsichtiges  Sputum  ein,  das  sehr 
schwer  expectorirt  wird,  theils  weil  die  Hustenstösse  relativ 
sehwach  sind,  theils  weil  das  Sputum  nur  spärlich  und  überaus 
klebrig  ist.  Der  Farbe  nach  ist  bald  schon  das  erste  Sputum, 
meist  aber  ist  es  erst  nach  einigen  Stunden  oder  erst  am  zweiten 
Tage  von  Hämatin  in  allen  Nuancen  vom  Saflfrangelb  bis  zum 
Dunkelviolett  oder  Eostbraun  tingirt.  (Dieses  überaus  klebrige 
durchscheinende  saffrangelbe  oder  röthüche  Sputum  ist  nahezu 
pathognostisch.)  Die  Färbung  der  Sputa  verliert  sieh  aber  in 
dem  Grade,  als  dieselben  reichlicher  werden,  manchmal  schon 
nach  zwei   bis  drei  Tagen,    manchmal   erst   viel  später.   —  Der 
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Quantität  nach  wird  das  Sputum  allmälig  reichlicher ,  dann 
auch  schUipfriger  und  geballt,  lässt  sich  leichter  expectoriren, 
nimmt  die  gewöhnhche  gelbgrüne  Farbe  an,  variirt  aber  je  nach 
dem  Zustande  der  Bronchien  vor  dem  Fieberanfall  und  auch  sonst 
nach  der  Indivi  duahtät.  Waren  die  Bronchien  schon  früher  catarrha- 
lisch,  so  wird  die  Quantität  der  Sputa  sehr  bedeutend  und  bleibt 
durch  längere  Zeit  selbst  in  der  Eeconvalescenz  mit  allmähger 
Abnahme  fortbestehend.  Waren  die  Bronchien  ganz  normal,  so 
ist  das  Sputum  nur  in  ganz  massiger  Quantität,  mitunter  schon 
am  fünften  bis  sechsten  Tage  fast  null  oder  es  fehlt  1  bis  2  Tage, 
erscheint  dann  wieder  für  einige  Tage,  um  dann  dauernd  zu 
sehwinden. 

In  ganz  seltenen  ^Fällen  nimmt  das  Sputum,  besonders  wenn 
das  Fieber  nach  mehreren  Tagen  erst  eine  hochgradige  Exacerbation 
gezeigt  hat,  gegen  den  zehnten  bis  fünfzehnten  Tag  den  auffälh- 
gen  penetranten  Geruch  gangränöser  Massen  an,  wobei  auch  die 
Farbe  desselben  schmutzig  grau ,  seine  Consistenz  vermindert 
werden  kann.  Das  Mikroscop  zeigt  elastische  Fasern  in  ganz 
kurzen  kleinen  Stücken,  aber  sehr  reichlich.  Quantität  und  Geruch 
der  Sputa  variiren  dann  in  auffälliger  Weise.  Bald  kommen  mit 
jedem.  Hustenstoss  reichliche  Mengen  höchst  übelriechenden,  bald 
wieder  stundenlang  nur  kleinere  Mengen  normalen  Sputums, 

Die  Respiration  ist  im  Beginne  des  Fiebers  in  hohem  Grade 
beschleunigt,  erreicht  40  bis  50  in  der  Minute,  bei  jüngeren  In- 
dividuen wohl  auch  noch  mehr,  ist  dabei,  besonders  wenn  auch 
stechende  Schmerzen  bestehen,  sehr  flach,  sinkt  übrigens  schon 
nach  wenigen  Tagen,  selbst  wenn  das  Fieber  noch  fortbesteht, 
mehr  weniger  herab,  ohne  aber  auf  die  normale  Frequenz  zu 
kommen.  Vom  dritten  bis  vierten  Tage  ab  kann  man  in  einzel- 
nen Fällen  die  eine  Thoraxhälfte  in  der  Inspirationselevation 
zurückbleiben  sehen. 

Vom  Beginn  des  Fiebers  fällt  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken 
eine  ungewöhnlich  intensive,  massig  cyanotische  Röthung  beider 
Gesichtshälften,  dabei  aber  häufig  an  der  einen  mehr  als  an  der 
anderen  auf.  In  einzelnen  Fällen  erscheint  die  Sclera  schwach 
gelbhch  gefärbt  und  auch  an  der  Hautfarbe  zeigt  sieh  ein  Stich 
in's  Gelbe.  In  jenen  Fällen,  wo  gangränöse  Sputa  vorhanden  sind, 
bemerkt  man  an  einzelnen  Stellen  der  vorderen  Thoraxhälfte  nach 
einiger  Zeit   leichte  Einziehungen,  Vertiefungen  der  Wand.  (Nicht 
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selten  kommen  an  den  Lippen,  Nasenflügeln,  Augenlidern,  Herpes- 
bläschen  am  zweiten  bis  vierten  Tage  zum.  Vorseh  ein.) 

A  c  u  s  t  i  s  c h  e  Symptome:  P  er  e  u  s  si  o  n.  OHeieh  im  Beginn 
des  Fiebers,  ja  manchmal  schon  vor  Ausbruch  desselben  ist  an  um- 
schriebenen Stellen  der  Thoraxoberfläche  ein  etwas  tieferer  Schall 
als  an  anderen  correspondirenden  Stellen.  Bald  nach  Beginn  des 
Fiebers  zeigt  dieselbe  oder  überhaupt  irgend  eine  Stelle  einen 
grossen  dumpfen  Schall  der  schon  nach  24  Stunden,  ja  oft  noch 
früher  stellenweise  fast  matt,  stellenweise  mehr  weniger  tympa- 
nitisch  erscheint.  Die  Dämpfung  oder  der  matte  Schall  breitet 
sich  manchmal  durch  zwei  bis  drei  Tage  aus,  um  dann  stationär 
zu  bleiben;  ein  anderes  Mal  geht  die  Ausbreitung  entsprechend 
der  Fieberexacerbation  absatzweise  vor  sich.  Hie  und  da  wech- 
selt die  Dämpfung,  bald  allmäUg,  bald  mehr  sprungweise,  ihre 
ursprttnghehe  Stelle,  schwindet  nämhch  daselbst  und  taucht 
anderswo  auf,  einmal  sich  an  den  ursprünghchen  Gränzen  nach 
irgend  einer  Eichtung  vorschiebend,  ein  anderes  Mal  wieder  an 
entfernten  Stellen  auftretend.  Der  matte  und  gedämpfte  Schall 
geht  zumeist  ganz  unvermittelt,  nur  selten  successive  in  den  nor- 
malen über.  Er  schwindet  manchmal  nach  8— lOtägigem,  oft  aber 
erst  nach  mehrwöchentlichem  Bestände  ganz  allmälig.  Der  tym- 
panitisehe  Schall  findet  sich  etwa  in  der  Hälfte  der  Zahl  der  Fälle 
öfter  als  annähernd,  und  nur  sehener  als  exquisit  tyrapanitisch. 
schwindet  gewöhnlich  schon  nach  zwei-  bis  dreitägigem  Bestände, 
geht  bald  in  einen  matten,  bald  in  einen  mehr  weniger  normalen 
über;  nur  sehr  selten  kann  man  ihn  auch  noch  später  finden. 
Da,  wo  spätere  Exacerbation  des  Processes  auftritt,  kann  der 
tympanitische  Schall  auch  erst  mit  der  Exacerbation  bemerkbar 
werden,  schwindet  aber  auch  dann  nach  einigen  Tagen. 

In  überaus  sehenen  Fällen  mit  sehr  heftigem  Fieber  nimmt 
der  tympanitische  Schall  eine  mehr  weniger  deutliche  metallische 
Verlängerung  an,  die  sich  aber  schon  nach  24  Stunden  oder  noch 
früher  verlieren  kann. 

Auscultation:  An  jenen  Stellen,  wo  der  Percussions- 
sehall  im  Beginne  tiefer  geworden,  aber  oft  auch  über  der  ganzen 
Thoraxhälfte  findet  man  gleich  mit  dem  Beginne  des  Fiebers  ein 
rauhes,  aber  nicht  loeahsirbares  lautes  grosses  Inspirium,  wobei 
das  Exspirium  normal  oder  auch  etwas  verlängert  sein  kann.  — 
Gleichzeitig   tritt   manchmal,  wenigstens  vereinzeltes  kleinblasiges 
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ziemlich  helles  Easseln  auf,  das  schon  am  zweiten  Tage  sehr 
dicht,  hell  und  laut  (consonirend),  und  zwar  abermals  entweder 
nur  sehr  kleinblasig  oder  vielmehr  als  helles  Knistern  oder  etwas 
gröber  als  klein-  oder  mittelblasiges  Rasseln  mit  grossblasigem 
untermischt  erscheint. 

Das  sehr  helle  laute  (consonirende)  Rasseln  kann  man  be- 
liebig oft  auch  an  solchen  Stellen,  wo  ein  lauter  tympanitischer 
Pereussionsschall  oder  selbst  ein  normaler  besteht,  hören.  Es 
schwindet  gewöhnlich  nach  zwei-  bis  dreitägigem  Bestände, 
namentlich  das  helle  Knistern,  kehrt  nur  manchmal  mit  Exacer- 
bationen auf  kurze  Zeit  wieder.  Ein  minder  helles  Rasseln  besteht 
oft  selbst  ohne  Husten. 

Fehlt  das  Rasseln  oder  ist  es  zeitweise  vermindert,  so  kann 
man  entweder  das  Exspirium  oder  seltener  das  Inspirium  über 
der  gedämpften  Stelle  ,,ch  "-förmig  bronchial  finden,  auch  über 
dem  tympanitischen  Schall  kann  Bronchialathmen,  das  gewöhnhch 
etwas  rauher,  tiefer  und  lauter  ist,  gehört  werden.  Mit  der  Zunahme 
der  In-  und  Extensität  der  Dämpfung  wird  das  Bronchialathmen  meist 
minder  rauh,  höher,  geht  zuweilen  in  das  „h"-förmige  über.  Das 
Bronchialathmen  findet  sich  bei  mehr  als  der  Hälfte  sämmtlicher 
Fälle,  aber  keinesfalls  bei  allen,  schwindet  oft  ein  bis  zwei  Tage 
nachdem  der  tympanitische  Schall  geschwunden  ist,  bleibt  aber 
manchmal  auch  durch  acht  bis  vierzehn  Tage  hörbar,  schwindet 
aber  doch  immer  viel  früher  als  die  Dämpfung  des  Percussions- 
schalles.  Ist  das  ]3ronchialathmen  geschwunden,  so  kann  das 
Athmungsgeräusch  unbestimmt,  fast  normal  oder  etwas  schwächer 
sein  als  an  normalen  Stellen.  Waren  gangränöse  Sputa  durch 
einiffe  Zeit  vorhanden,  so  kann  man  nicht  selten  bald  nach  ihrem 
Auftreten  niehr  weniger  amphorisches  Athmen  hören. 

Die  auscultatorische  Stimme  ist  ebenfalls  aufi'ällig  verändert. 
Gleich  mit  dem  Beginne  des  Fiebers  ist  dieselbe  an  jenen  Stellen, 
wo  der  Pereussionsschall  alterirt  ist,  objectiv  sehr  stark  mit  deut- 
lich fühlbaren  Vibrationen,  dabei  aber  schlecht  articulirt.  nicht 
localisirbar,  mehr  weniger  dumpf.  In  dem  Grade  als  die  Dämpfung 
zunimmt,  wird  die  Stimme  objectiv  etwas  schwächer,  aber  heller, 
immer  deutlicher  locahsirbar  und  auch  besser  articulirt  (Broncho- 
phonie),  selbst  wenn  dichtes  grossblasiges  Rasseln  und  copiöse 
Sputa  vorhanden  sind. 

So  wie  das  Fieber    abzunehmen    beginnt,    wird  meist    auch 
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die  Stimme  wieder  sehwäeher,  minder  hell  und  mindf-r  articulirt, 
selbst  bevor  noch  die  Dämpfung  sieh  geändert  hat  und  selbst 
wenn  das  Seeret  in  den  Bronchien  sieh  notorisch  vermindert  hat. 
Nach  einiger  Zeit  kann  die  Stimme  bei  unveränderter  Dämpfung 
bei  fehlendem  Husten  schwächer  werden  als  an  der  gesunden  Seite. 

Auch  der  Vocalfremitus  zeigt  analoge  Schwankungen,  ist 
anfangs  deutlich  gesteigert,  allein  sehr  oft  nicht  blos  an  jenen 
Stellen,  wo  der  Percussionsschall  alterirt  ist,  sondern  auch  an 
der  normal  bleibenden  Thoraxhälfte.  Die  Verstärkung  des  Fremitus 
bleibt  aber  über  der  Dämpfung  nachhaltiger  als  anderwärts,  ver- 
ändert sich  allerdings  auch  bei  abnehmendem  Fieber  noch  vor 
der  Abnahme  der  Dämpfung,  bleibt  aber  auch  dann  noch  in  der 
Eegel  etwas  deuthcher  als  an  der  normalen  Thoraxhälfte ;  nur  in 
ganz  seltenen  Fällen  tritt  auch  hier  das  entgegengesetzte  Ver- 
"halten  ein.  der  Fremitus  wird  etwas  schwächer  als  normal. 

Diagnose:  Oroupöse  Pneumonie,  eventuell  mit 
Lungeng  an  grün. 

3.  Fieber  massig  beginnend  bei  älteren  Individuen  mit 
deuthchen  Remissionen:  allmälig  steigt  dessen  Intensität,  insbe- 
sondere die  der  subjectiven  Symptome :  allgemeine  Schwäche,  Oere- 
bralerscheinungen,  nach  sechs  bis  acht  Tagen  erreichen  sie  ein  ge- 
wisses Maximum,  bleiben  auf  dieser  Stufe  bald  länger,  bald  kürzer, 
mitunter  abermals  bis  8 — 14  Tage,  um  dann  sehr  langsam  zur 
Norm  zurückzukehren.  —  Schmerzen  unbedeutend,  Druck  auf  der 
Brust  oder  auch  ganz  fehlend. 

Objective  Symptome:  Husten  nur  massig,  mitunter 
ganz  fehlend,  besonders  in  späterer  Zeit,  nach  den  ersten  acht 
Tagen :  Sputum  spärlich,  dünnflüssig,  eiterig,  mitunter  Blutspuren 
zeigend.     Respiration  immer  beschleunigt. 

Percussion.  Der  Schall  gewöhnlich  rückwärts  unten  einer- 
seits oder  wenn  in  seltenen  Fällen  beiderseits,  so  doch  einerseits 
in  grösserem  Umfange  und  intensiver  gedärüpft,  während  vorne 
und  seitlich,  selbst  rückwärts  oben  der  Schall  mindestens  tiefer, 
meist   aber  auch  grösser  und  dumpfer  erscheint  als  normal. 

Auscultation.  Allenthalben  klein-  und  mittelblasiges  Rasseln 
massig  hell,  besonders  dumpfes  Knistern  oft  allenthalben,  stark 
verlängertes  lautes  Exspirium  hie  und  da  Schnurren,  Pfeifen:  über 
der  Dämpfung  nur  selten  Bronchialathmen,  häufig  unbestimmtes 
schnurrendes  Geräusch,  mitunter  nur  sehwaches  unbestimmtes. 

Stern,  Diacfnose  d.  Biustkrankf-n ,  48 
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Im  Allgemeinen  ergibt  die  Auscultation  nur  wenig  charak- 
teristische Symptome. 

Die  Stimme  und  der  Fremitus  etwas  verstärkt. 
Diagnose:     Acute  catarrhalische  Pneumonie, 

4.  Ganz  derselbe  objective  Symptomeneomplex  zeigt  sich 
bei  manchen  sehr  schweren  fieberhaften  Krankheiten  insbesondere 
dem  Typhus,  gewöhnlich  erst  in  der  zweiten  Hälfte  seiner  Dauer, 
nur  selten  schon  früher,  wobei  die  subjeetiven  Symptome  durch 
jene  der  Hauptkrankheit  ganz  maskirt  werden. 

Diagnose:  Hypostatische  Pneumonie. 

§.  236.  Husten  mit  s  u b j e  c t i v  e r  Dyspnoe. 

5.  Tn  ganz  seltenen  Fällen  beginnt  das  Fieber  plötzlich  mit 
oder  ohne  Schüttelfrost,  dauert  ohne  deutliche  Eemission  in  mäs-. 
sigem  Grade  einige  (1 — 2)  Tage,  schwindet  dann  allmälig.  Bald 
nach  Beginn  des  Fiebers  zeigen  sich  Spuren  von  subjectiver  und 
objectiver  Dyspnoe,  die  sich  rasch  steigern,  zeitweise  zu  asthma- 
tischen Anfällen  ausarten.  Dabei  starkes  Brennen,  Drücken  auf 
der  Brust,  Hustenreiz  anfangs  massig,  allmälig  immer  intensiver 
werdend.  Die  Hustenstösse,.  erst  vereinzelt,  werden  allmälig 
dichter,  immer  kräftiger,  nehmen  die  krampfhafte  Form  an.  Sputum 
spärUch,  dünnflüssig,  schaumig,  nicht  selten  etwas  blutig.  Zwischen 
dem  vierten  und  achten  Tage  zeigen  sich  darin  entweder  grau- 
weisse  oder  blutige  Fibringerinnsel,  die  besonders  später  eyhn- 
drische  Röhren  von  mehreren  Centimetern  Länge,  mitunter  mit 
deutlich  erkennbaren  Verzweigungen  darstellen.  Noch  später 
schwinden  die  Gerinnsel  und  es  kann  gewöhnliches  catarrhahsehes 
Sputum  eine  Zeit  lang  fortbestehen,  dabei  wird  der  Husten  minder 
intensiv,  auch  spärhcher,  die  Expectoration  leichter,  bis  sämmtliche 
Erscheinungen  schliesshch  ganz  geschwunden  sind. 

Percussion  gi)|#- keinerlei  Symptome. 

Auscultation :  sehr  lautes  Schnurren  und  Pfeifen  allenthalben 
nur  spärhch,  verschiedenes  immer  kleinblasiges  trockenes  Rasseini 
erst  später  tritt  auch  grossblasiges  Rasseln  auf. 

Cyanose  gleich  vom  ersten  Tage  an  mehr  weniger  deutlich, 
sehwindet  allmälig,  so  wie  der  Husten  leichter  wird. 

Diese  ganze  Symptomengruppe  kann  periodisch  bald  regel- 
mässig, bald  unregelmässig  sich  wiederholen;   z.  B.  jährlich  ein- 
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bis  zweimal  oder  sogar  nionatlicii  einmal  auftreten,  mitunter  mit 
ganz  unbedeutendem  Fieber. 

D  i  a  g  n  0  s  e :  A  c  u  t  e  r  B  r  0  n  c  h  i  a  1  c  r  0  u  p  oder  aeute  Exacer- 
bation eines   chronischen  Bronchialcatarrhs, 

§.  237.    Heftige  stechende  Schmerzen  am  Thorax 

sind  zwar  nicht  ausnahmslos,  aber  doch  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  als  constant  zu  betrachten  in  folgendem  Symptomen- 
complex : 

1.  Fieber  beginnt  allmälig,  erreicht  selten  bedeutende 
Höhe,  Temperaturmaximum  39  bis  40^  C,  zeigt  nur  unregel- 
mässige Eeraissionen,  dauert  14  Tage  und  darüber,  schwindet 
nur  sehr  langsam  und  bleiben  die  subjectiven  Fieborsymptome 
viel  länger  bestehen  als  die  objectiven. 

In  einzelnen  Fällen  nimmt  das  Fieber,  anstatt  zu  schwinden, 
nach  mehreren  Wochen  allmälig  einen  typischen  Charakter  an, 
zeigt  regelmässige  Ee-  und  Intermissionen,  besteht  mit  Schwan- 
kungen durch  viele  Wochen,  selbst  Monate,  endet  meist  mit  dem 
Tode,  lind  nur  selten  mit  allmäliger  Genesung. 

Subjective  Symptome:  Mit  dem  Fieber  zugleich  be- 
ginnen stechende  Schmerzen  in  der  Seitengegend,  meist  einerseits, 
hie  und  da  auch  beiderseits.  Die  Intensität  der  Sehmerzen  nimmt 
rasch  zu,  erreicht  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  ein  gewisses 
Maximum.  Der  Schmerz  begleitet  überhaupt  die  Inspirationsbewe- 
gung, daher  diese  frequent,  aber  sehr  kurz  und  flach  bleibt. 

Subjective  Dyspnoe  nur  vermöge  der  inspiratorischen  Schmer- 
zen. In  späterer  Zeit  auch  ohne  Schmerz,  jedoch  nur  sehr  selten. 
Die  Dauer  der  Schmerzen  etwa  wie  die  des  Fiebers.  Hat  letzteres 
den  typischen  Charakter  angenommen,  so  hat  auch  der  Schmerz 
seine  Intensität  eingebüsst. 

Objective  Symptome:  Husten  ist  nicht  constant,  fehlt 
eben  so  oft  als  er  vorhanden  ist,  ist  ferner  öfter  trocken,  nur 
selten  mit  catarrhaUschem  Sputum  combinirt. 

Charakteristisch  ist  mitunter  das  Verharren  des  Kranken  in 
einer  bestimmten  Lage,  meist  in  einer  seitUchen  oder  schräg 
seitlichen  während  der  ersten  zwei  bis  drei  Wochen.  Später  wird 
diese  Lage  nicht  selten  mit  der  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
vertauscht. 

Nach  zwei  bis  drei  Wochen  erleidet  die  kranke   Thoraxhälfte 
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auffällige  Formänderimgen,  wird  entweder  nur  unten  oder  allent- 
halben vorgewölbt,  die  Intercostalräume  w^erden  breiter,  die  ßippen 
kommen  in  eine  inspiratorische  Stellung.  All'  diese  Aenderungen 
besonders  deutlich,  wenn  das  Fieber  typisch  geworden. 

Pereussion  zeigt  am  ersten  Tage  nur  zuweilen  einen  etwas 
grösseren  massig  dumpfen  Schall  rückwärts  unten  an  der  schmerz- 
haften Seite,  oft  ist  noch  gar  keine  Veränderung ;  am  zweiten  bis 
dritten  Tage  bemerkt  man  schon  leicht  an  der  tiefsten  Stelle  der 
bezüglichen  Eückenfläche  eine  Dämpfung,  die  nach  aufwärts 
gradatim  in  den  normalen  Schall  übergeht,  so  dass  man  stets 
eine  partielle  und  eine  totale  Dämpfung  unterscheiden  kann. 
Diese  Dämpfung  breitet  sich  nun  bal'l  gleichmässig,  häufiger  je- 
doch sprungweise  nach  aufwärts  und  gegen  die  Seitenwand  hin 
aus ;  sie  wächst  nämlich  an  einzelnen  Tagen  bedeutend,  bleibt 
dann  ein  bis  zwei,  oft  noch  mehr  Tage  unverändert,  um  wieder 
plötzlich  zuzunehmen.  In  der  Mehrzahl  behält  die  Dämpfung 
das  Charakteristische  der  gleichmässigen  Ausbreitung  nach  allen 
Eiehtungen  und  des  gradweisen  üeberganges  in  den  normalen 
Schall  nach  aufwärts.  Hat  sich  die  Dämpfung  über  den  Schulter- 
blattwinkel erhoben,  so  wird  der  Percussionsschall  oberhalb  meist 
etwas  höher,  kürzer,  nicht  selten  tiefer,  grösser,  manchmal  annä- 
hernd tympanitisch ,  beides  nur  für  kurze  Zeit:  es  geht  nämlich 
auch  der  tiefe  grosse  Schall  bei  unverändert  fortbestehender 
Dämpfung  bald  in  einen  kürzeren  höheren  über:  vorne  wird  der- 
selbe zu  gleicher  Zeit  in  der  Höhe  der  zweiten  bis  dritten  Rippe 
im  Mamillar-  und  Axillarraum  dumpf,  während  er  sonst  noch 
fast  normal  ist,  nur  wenn  die  Rippen  bereits  elevirt  sind,  erseheint 
er  allenthalben  etwas  höher,  kürzer.  Steigt  die  Dämpfung  rück- 
wärts bis  zur  Schulterblattgräte,  so  wird  der  Schall  oberhalb  oft 
schon  annähernd  tympanitisch,  vorne  im  Asillarraum  dumpf  tym- 
panitisch, im  Sternalraum,  unter  und  über  der  Clavikel  mitunter 
tympanitisch,  und  zwar  ebenfalls  erst  dumpf  und  später  hell  tym- 
panitisch. Bei  noch  weiterer  Ausbreitung  der  Dämpfung  nimmt 
dieselbe  allmälig  die  ganze  Oberfläche  der  kranken  Thoraxhälfte  ein. 

Hat  das  Fieber  einen  typischen  Charakter  angenommen,  so 
findet  man  öfter  an  den  oberen  Thoraxabschnitten  einen  tiefen  grossen 
Percussionsschall  fast  unmittelbar  an  die  Totaldämpfung  gränzend. 

Die  specifischen  Dämpfungsregionen  erleiden  hiebei  auch  be- 
stimmte Veränderungen, 
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Tritt  die  abnorme  Dämpfung  rechts  auf,  so  findet  man,  wenn 
dieselbe  schon  über  den  grösseren  Theil  des  Thorax  sich  erstreckt, 
den  Leberrand  meist  um  ein  bis  zwei  Finger  breit  tiefer,  ihren 
unteren  Eand  hie  und  da  viel  steiler  aufsteigend  als  normal.  Ist 
die  abnorme  Dämpfung  links,  so  erscheint  die  Herzdämpfung  nach 
der  rechten  Seite  bis  in  den  Parasternalraum  hinein  ausgedehnt, 
wenn  die  Dämpfung  rückwärts  schon  über  die  Gräte  und  auch 
vorne  nahe  an  die  Clavikel  hinaufreicht.  Die  Magentonregion  er- 
leidet ebenfalls  charakteristische  Aenderungen. 

Anfangs,  wenn  die  Dämpfung  rückwärts  erst  entstanden  und 
gegen  die  Seite  hin  sich  auszubreiten  beginnt,  äussert  sie  sich 
bezüghch  des  Magentones  nicht  selten  in  der  Weise,  dass  man 
ihn  höher  hinauf  hört  als  normal ;  es  scheint  nämUch  erst  der 
Lungenschall  zu  schwinden  und  dadurch  die  Ausbreitung  des 
Magentones  begünstigt.  (Aehnliches  kann  man  auch  bei  der  Ent- 
wicklung pneumonischer  Dämpfung  an  dieser  Stelle  bemerken.) 

Erst  später  wird  auch  der  Magenton  geschwächt,  ja  ganz 
aufgehoben,  oder  mitunter  nach  rechts  und  unter  den  Eippenbogen 
verschoben. 

Die  Auscultation  zeigt  am  ersten  Tage,  bevor  noch  deutliche 
Dämpfung  vorhanden  ist,  an  den  untersten  Abschnitten  oft  ein 
rauheres  Inspiriuni,  das  aber  in  dem  Grade,  als  die  Dämpfung 
zunimmt,  immer  schwächer  wird.  Hat  sich  die  Totaldämpfung 
bis  oberhalb  des  Schulterblattwinkels  gehoben,  so  hört  man  in 
der  Nähe  der  Wirbelsäule,  an  der  Gränze  der  Totaldämpfung, 
öfter  h-förmig  bronchiales  Exspirium  in  massigem  Umfange,  und 
nur  höchst  selten  auch  bronchiales  Inspirium.  Dieses  bronchiale 
Geräusch  verliert  sich  nach  circa  acht  Tagen,  sowohl  wenn  die 
Dämpfung  sich  weiter  ausbreitet,  als  auch  wenn  sie  unverändert 
bleibt.  An  den  Thoraxstellen  mit  nicht  gedämftem  Percussions- 
schall  kann  jedes  mögliche  Respirationsgeräusch  hörbar  sein. 

Innerhalb  der  ersten  8—14  Tage  kann  man  an  den  unteren 
Thoraxabschnitten  besonders  leicht  mit  binauralem  Stethoseop  an 
verschiedenen  Punkten  ein  streifendes  reibendes  Geräusch  hören, 
das  manchmal  auch  tastbar  wird,  gewöhnlich  nur  einige  Tage 
besteht,  dann  schwindet  und  vielleicht  an  einer  anderen  Stelle 
wieder  bemerkt  wird.  Dieses  Eeibegeräusch  ist  immer  ein  patho- 
gnomonisches  Symptom,  wenn  auch  kein  constantes. 

Die    Stimme    ist    bei    dem    oben   genannten   Umfange    der 
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Dämpfung  an  der  Gränze  derselben  meist  recht  hell,  gut  articu- 
Ih't  und  deutlich  localisirbar,  objectiv  nicht  stark  (schwache 
Bronchophonie),  während  sie  weiter  aufwärts  sowohl  vorne  als 
rückwärts  oft  nur  objectiv  stärker  ist  als  an  der  normalen  Seite. . 
Unterhalb  der  bezeichneten  Stelle  wird  sie  objectiv  merkhch 
schwächer,  in  der  Regel  etwas  näselnd,  nur  sehr  selten  auffällig 
näselnd  oder  meckernd.  Letzteres  kann  man  wohl  immer  als 
pathognostisch  betrachten. 

Der  Premitus  bei  ausgebreiteter  Dämpfung  immer  stark  ge- 
schwächt oder  ganz  autgehoben,  bei  nur  partieller  Dämpfung  ist 
derselbe  wohl  auch  etwas  schwächer,  mitunter  jedoch  unver- 
ändert. 

In  jenen  Fällen,  wo  das  Fieber  typisch  geworden  und  lange 
dauert,  treten  hochgradige  Abmagerung,  profuse  Schweisse  wäh- 
rend der  Ee-  und  Intermission  auf;  mitunter  Abscessbildung  und 
Perforation  der  Thorax  wand,  Entleerung  grosser  Mengen  Eiters 
oder,  in  ganz  seltenen  Fällen,  plötzhche  Expectoration  grosser 
Quantitäten  Eiters  durch  die  Bronchien. 

Nimmt  die  Dämpfung  nach  irgend  einer  Zeit  wieder  ab,  so 
treten  bald  rasselnde  oder  bei  nahezu  geschwundener  Dämpfung 
knarrende  Eeibegeräusche  auf. 

Diagnose:  Acute  exsudative  Pleuritis,  eventuell 
Empyem. 

2.  Nicht  selten  treten  dieselben  subjectiven  Symptome  mit 
Fieber  auf,  wie  sub  1),  schwinden  aber  nach  drei  bis  vier  oder 
erst  nach  sechs  bis  acht  Tagen,  ohne  andere  objective  Symptome 
veranlasst  zu  haben,  als  ein  mehr  weniger  deuthches  und  mehr 
weniger  ausgebreitetes  Eeiben. 

Diagnose:  Pleuritis  sicca, 

B. 

Erkrankungen  mit  chronischem  Fieber. 

§.238.    Hustenreiz  und  Husten 

ist  für  die  Diagnose  wesentlich  in  folgendem  Symptomencomplex : 

Fieber  beginnt  mit  seinen  subjectiven  Symptomen  meist  un- 
vermerkt. Allmähg  gelangt  ein  gewisses  Unbehagen,  eine  gewisse 
Mattigkeit,  Unlust  zur  Thätigkeit,  Appetitmangel,  schlechter  Schlaf 
zur  Entwicklung. 
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Objective  Fiebersymptome  fehlen  entweder  ganz  oder  höch- 
stens hie  und  da  erhöhte  Pulsfrequenz  mit  kaum  bemerkbaren 
Temperatursehwankungen  oder  auch  ganz  ohne  diese.  Nach 
Wochen-,  selbst  monatelangem  Bestände  dieser  Beschwerden  und 
fortwährendem  Schwanken  ihrer  Intensität  zeigt  sich  mitunter 
deuthchere  Temperatur-Exacerbation,  hie  und  da  Schauer,  Frösteln, 
mit  darauffolgerder  Hitze  und  Schweissbildung ;  diese  dauern  in 
typischer  Weise  längere  oder  kürzere  Zeit  an,  schwinden  allmälig 
und  es  tritt  wieder  der  frühere  Zustand  ein. 

Die  Fieberexacerbationen  kehren  aber  bald  nach  Wochen, 
bald  erst  nach  Monaten  wieder,  werden  allmälig  etwas  intensiver, 
dauern  auch  länger,  um  nach  einer  bestimmten  Zeit  denn  doch 
vollständig  zu  schwinden.  Damit  kann  der  ganze  Process  in  Gene- 
sung übergehen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  schwinden  jedoch  die 
Fieberanfälle  nicht,  kehren  so  lange  immer  wieder,  bis  sie  endlich 
nach  verschieden  langer  Zeit,  bald  schon  nach  ein  bis  zwei,  bald 
erst  nach  mehreren  Jahren  zu  einem  typisch  auftretenden,  an 
Intensität  sich  allmähg  bis  zu  den  höchsten  Graden  steigerndem 
Fieber  führen,  das  gewöhnlich  innerhalb  zwei  bis  sechs  Monaten 
oder  noch  später  mit  dem  Tode  endet.  Alle  diese  Fieberbewe- 
gungen unterscheiden  sich  von  den  acuten  Fieberparoxysmen  da- 
durch, dass  keinerlei  Cerebralerscheinungen  dabei  bemerkt  werden, 
das  Bewusstsein  bleibt  ungetrübt  und  klar  bis  zum  Tode. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  jedoch  auch  diese  Diflferenz 
zurück,  es  entwickelt  sich  nämlich  nach  kürzerem  oder 
längerem  Bestände  der  früher  beschriebenen  leichteren  Stö- 
rung des  Wohlbefindens  bald  plötzhch,  bald  allmälig  ein 
acutes  Fieber,  das  ohne  deutliche  Eemission  durch  längere 
Zeit  bis  zum  Maximum  sich  steigert  und  bei  dem  Cere- 
bralerscheinungen in  ähnlicher  Weise  wie  bei  acutem  Fieber 
hervorstechen,  und  zwar  in  allen  möghchen  Graden,  von  ein- 
facher Eingenommenheit  des  Kopfes  bis  zur  vollständigen  Be- 
wusstlosigkeit.  Diese  von  anderen  schweren  fieberhaften  Krank- 
heiten, besonders  vom  Typhus,  sich  kaum  unterscheidenden  Fie- 
ber führen  in  der  Eegel  nach  kurzer  Dauer  (3  bis  4  Wochen) 
zum  Tode. 

Subjective  Symptome;  Schmerzen  am  Thorax  findet 
man   bei   der    chronischen  Form   sehr  häufig  in  allen  möghchen 
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Arten    und    Graden,    meist    solche,    wie    sie    sich    mit  Pleuritis 
combiniren. 

Objeetive  Symptome.  Bei  der  chronisch  bleibenden 
Form  des  Processes  stellt  sich  manchmal  gleich  mit  dem  Beginn 
des  Unwohlseins,  manchmal  erst  nach  mehrwöchentlicher  oder 
gar  mehrmonatlicher  Dauer  desselben  Hustenreiz  und  Husten  ein, 
der  anfangs  trocken,  aber  auch  mit  Sputum  verbunden  sein  kann, 
später  jedenfalls  immer  reichhcheres  Sputum  liefert.  In  der  ersten 
Zeit  lässt  sich  dieses  Sputum  von  gewöhnhch  catarrhalischem 
nicht  unterscheiden ;  früher  oder  später  kann  man  in  demselben 
mikroscopisch  elastische  Fasern  nachweisen. 

Allmälig  nehmen  die  Sputa  bei  einzelnen  Kranken  eine 
graugrüne,  wenig  consistente  Beschaffenheit  an. 

Ein  ziemlich  häutiger  Bestandtheil  dieser  Sputa  ist  Blut  in 
den  verschiedensten  Quantitäten. 

In  einzelnen  Fällen  beginnt  der  Krankheitsprocess  damit, 
dass  bei  einem  meist  ganz  leichten  Husten  Blutspuren  im  Sputum 
vorhanden  sind;  bald  ist  nur  ein  Theil  des  Sputums,  bald  das 
ganze  blutig  tingirt;  diese  leichteste  Hämoptoe  dauert  nur  einige 
(zwei  bis  acht)  Tage  und  schwindet  wieder;  nach  Wochen  oder 
Monaten  tritt  eine  ähnliche  oder  auch  stärkere  Hämoptoe  ein,  die 
auch  bald  schwindet.  So  kann  sich  dieselbe  wiederholen,  bis 
endlich  das  Fieber  die  höheren  Intensitätsgrade  erreicht.  Es  kann 
aber  auch  geschehen,  dass  nach  ein-,  zweimaliger  AViederhohmg 
die  Hämoptoe  ganz  ausbleibt,  wobei  die  übrigen  Krankheitssym- 
ptome sich  doch  in  der  gewöhhchen  Weise  weiter  entwickeln.  — 
In  anderen,  ebenfalls  vereinzelten  Fällen  ist  gleich  die  erste  Hä- 
moptoe, mit  der  die  Erkrankung  beginnt,  sehr  bedeutend,  es 
werden  in  continuo  ein  halb  bis  ein  Pfund  Blut  und  noch  mehr 
ausgeworfen,  und  wiederholt  sich  diese  Erscheinung  in  Zwischen- 
räumen von  Monaten  oder  Jahren  mehrmals. 

In  beiderlei  Fällen  kann  trotzdem  nach  ein-  oder  mehrmah- 
ger  Hämoptoe  vollständige  Genesung  eintreten,  oder  es  kann  blos 
die  Hämoptoe  schwinden  und  die  übrigen  Symptome  fortbestehen. 

Jn  einzelnen  Fällen  zeigt  sich  im  Beginne  kein  Blut  im  Spu- 
tum, sondern  erst  wenn  das  Fieber  sehr  hohe  Grade  erreicht  hat, 
kömmt  es  plötzlich  zu  einer  höchst  copiösen  Hämoptoe,  die  schon 
beim  ersten  Male  oder  mitunter  erst  bei  einer  Wiederholung  zur 
Verblutung  führt. 
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Hie  und  da  zeigt  das  Sputum  rne,hr  weniger  auffallende 
Spuren  von  Lungengangrän, 

Percussion.  Haben  die  subjectiven  Fiebersymptome  mit 
oder  ohne  objective,  mit  oder  ohne  Husten  einige  Wochen  oder 
Monate  gedauert,  so  Ivann  man  oft  in  einem  der  Supraclavicular- 
räume  oder  auch  in  beiden,  seltener  unter  der  OiavikeJ,  sich  in 
kurzer  Zeit  Dämpfung  entwickeln  sehen,  nachdem  in  einzelnen 
Fällen  früher  durch  einige  Zeit  der  Schall  auffallend  sonor  oder 
gross  war,  die  Dämpfung  ist  oft  auch  rückwärts  in  gleicher  Höhe 
nachweisbar.  Von  dort  breitet  sich  dieselbe  allmälig  nach 
gedämpft  als  abwärts  aus ;  übrigens  wird  der  Schall  mitunter 
nicht  so  sehr  klein,  dabei  an  einzelnen  Stellen,  besonders  vorne, 
auffallend  tief,  dumpf, 

Ist  diese  Schallveränderung  über  eine  grössere  Strecke  einer 
Thoraxhälfte  ausgebreitet,  so  kann  man  stellenweise  annähernd 
tympanitischen,  später  sogar  exquisit  tympauitischen,  und  in  ganz 
seltenen  Fällen  metallisch-tympanitischen  Schall  linden. 

Neben  der  bisher  beschriebenen  Schallveränderung  ändet 
sich  nicht  selten  pleuritische  Dämpfung  früher  oder  später. 

Die  Auscultation  zeigt  im  Beginne  entweder  einfaches 
Knistern  oder  gröberes  Easseln,  mit  stark  verlängertem  lautem  Ex- 
spirium  oder  auch  gar  nichts  Abnormes.  Allmälig  wird  das  Inspi- 
rium  unter  den  Clavikeln,  wenn  sich  daselbst  Dämpfung  entwickelt 
hat,  bald  scharf,  sonst  nicht  verändert,  bald  wieder  tief,  unbestimmt 
dem  bronchialen  sich  nähernd,  gross.  Erst  wenn  bei  ausgebreite- 
ter Dämpfung  das  Fieber  höhere  Grade  erreicht,  hört  man  die 
verschiedensten  Formen  des  bronchialen  Exspiriums,  seltener, 
bronchiales  Inspirium,  besonders  das  „ch"-förmige  hohe. 

Hie  und  da  ist  amphorisches  oder  ganz  selten  metaüisch 
klingendes  Geräusch  zugegen. 

Neben  diesen  Geräuschen  hört  man  immer  mehr  weniger 
dichtes,  sehr  helles  lautes  Easseln,  mitunter  plätscherndes.  Die 
Herztöne  hört  man  häutig  auffallend  hell  weit  ausgebreitet. 

Die  Stimme  und  der  Fremitus  zeigen  wenig  Charakteristi- 
sches. Bald  sind  beide  verstärkt  bald  geschwächt,  oft  auch  ganz 
normal. 

Viel  charakteristischer  ist  die  allgemeine  Abmagerung,  die 
sich  bei  längerer  Dauer  des  Fiebers  entwickelt,  die-  in  einzelnen 
Fällen,  besonders  bei  jüngeren  Individuen,   fast  monströs  ausfällt, 
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indem  die  willkürlichen  Muskeln  fast  total  schwinden,  dadurch 
entsteht  eine  ganz  besondere  Disposition  zur  Bildung  von  Decu- 
bitus, d.  h.  brandigem  Zerfall  der  Haut  an  solchen  Stellen,  die 
dem  Druck  der  Knochen  des  Körpers  lange  ausgesetzt  sind.  Nicht 
minder  charakteristisch  sind  auch  profuse  Schweisse,  die  selbst 
bei  massigem  Fieber  näehtlicherweise  eintreten  und  die  bei  bereits 
weit  vorgeschrittener  Abmagerung  nicht  selten  auffallende  Klebrig- 
keit zeigen. 

Diagnose:  Lungenphthise  in  Folge  von  chroni- 
scher und  s  üb  acuter,  käsiger  (Desquamativ-)  Pneumonie 
oder  auch  chronischer,  subacuter  Tubereulose. 

Subacut  müssen  jene  Fälle  genannt  werden,  wo  das  Fieber 
vom  ersten  Auftreten  ununterbrochen  anhält,  successive  steigt  und 
innerhalb  einiger  Monate  ein  gewisses  Maximum  erreicht,  das 
wohl  hie  und  da  noch  immer  in  Genesung  übergeht,  häufiger  je- 
doch tödtlich  endet. 

Jene  Fälle  hingegen,  bei  denen  das  Fieber  einen  wirkHch 
acuten  typhösen  Charakter  annimmt  und  die  ausnahmslos  tödtlich 
enden,  repräsentiren  die  acute  Tuberculose. 

§.  239.    Plötzlich    eintretende    hochgradige    Dispnoe 

und  zwar    subjective   und  objective,    mit  mehr  weniger 

intensiven  Brustschmerzen. 

Fieber  von  gleichem  Charakter  wie  bei  der  chronischen 
Pneumonie  besteht  kürzere  oder  längere  Zeit;  auch  Husten  mit 
analogen  Sputis  wie  dort  zugegen.  Selbst  die  objectiven  Sym- 
ptome der  chronischen  Pneumonie  sind  bald  vollzählig,  bald  nur 
theilweise  vorhanden. 

Subjective  Symptome.  Plötzlich  tritt  bei  irgend  einer 
ganz  unscheinbaren  Veranlassung,  bei  einer  raschen  Bewe- 
gung des  Körpers,  bei  einem  kräftigeren  Hustenstoss,  beim 
Niesen  etc.,  ein  lebhafter,  meist  stechender,  mitunter  nicht  näher 
definirbarer  momentaner  Schmerz  an  irgend  einer  Thoraxstelle 
auf.  Viele  Individuen  kennzeichnen  den  Schmerz  damit,  dass  sie 
angeben,  es  wäre  was  im  Innern  gerissen  oder  von  seiner  Stelle 
gerückt.  Sie  werden  durch  denselben  sofort  in  ihren  Bewegun- 
gen gehemmt,  müssen  irgend  eine  Lage  festhalten,  und  fast  im 
selben  Moment  beginnt  auch  schon  eine  gewisse,  mehr  subjective 
Dyspnoe;  die  Kranken  athmen  schneller  als  früher,  mitunter  etwas 
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flacher,  wegen  anhaltender  SchrrK^rzen.  Die  Schmerzen  erhah.en 
sich  in  gleicher  Höhe  oder  nehmen  allniäüg  ab,  die  Dyspnoe 
wächst  jedoch  stetig,  nimmt  nach  einigen  Stunden  schon  den 
Charakter  objectiver  Dyspnoe  an.  Nach  24—36  Stunden  schon, 
mitunter  selbst  früher,  ist  sie  so  hochgradig,  dass  sie  in  Orthopnoe 
übergeht. 

Von  den  objectiven  Symptomen  sticht  schon  in  den 
ersten  Stunden  hochgradige  Cyanose  im  Gesicht  hervor,  die  sich 
allmähg  auch  an  der  Brust  und  am  Halse  entwickelt. 

Nicht  minder  charakteristich  ist  der  Percu  ssionss  chall. 
Man  lindet  nämlich  an  irgend  einer  Stelle  einen  im  höchsten  Grade 
aufialhg  grossen  lauten,  wenig  sonoren  Percussionsschall,  der  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  allen  gewöhnUchen  Percussions- 
phänomenen  so  absticht,  dass  er  sofort  als  ein  specifisches  oder 
pathognostisches  Symptom  erkannt  werden  kann,  nur  in  seltene- 
ren Fällen  könnte  der  Percussionsschall  mit  jenem  bei  manchen 
hochgradigen  Emphysemen  verwechselt  werden,  doch  lässt  er 
sich  auch  dann  vermöge  seiner  Ausbreitung  als  nicht  durch  Em- 
physem bedingt,  mehr  weniger  sicher  erkennen,  Ist  der  abnorme 
Schall  nur  auf  einen  kleinen  Raum  begränzt,  dann  lässt  er  sich 
allerdings  nicht  so  leicht  beurtheilen,  weil  er  dann  eo  ipso  kleiner, 
folglich  auch  minder  charakteristisch  ausfällt.  Meist  breitet  er 
sich  über  einen  grossen  Theil  einer  Thoraxhälfte  aus,  so  dass 
man  ihn  nicht  nur  vorne,  sondern  auch  seithch  und  rückwärts 
erkennen  kann.  Indessen  geschieht  es  auch,  dass  man  ihn  nur 
vorne  oder  nur  an  einer  Fläche  wahrnimmt. 

Ist  der  abnorme  Schall  links  vorne  zu  bemerken,  so  alterirt 
er  fast  jedesmal  die  Herzdämpfung,  entweder  wird  dieselbe  ver- 
schoben oder  verkleinert,  mitunter  schwindet  sie  ganz.  Ist  der 
abnorme  Schall  rechts  an  der  unteren  Thoraxhälfte,  so  w^ird  die 
Leberdämpfung  abwärts  gedrängt  oder  maskirt.  Eeicht  derselbe 
an  der  rechtsseitigen  vorderen  Thoraxw^and  höher  nach  aufwärts, 
so  kann  er  auch  auf  die  Herzdämpfung  Einfluss  haben,  dieselbe 
wesentHch  verkleinern  oder  verdrängen. 

Die  Auscultation  während  des  Percutirens  weist, 
besonders  wenn  nach  der  oben  (§.  213)  angegebenen  Methode  per- 
cutirt  wird,  in  der  Mehrzahl  einen  reinen  metalhschen  Klang  nach. 

Sonst  liefert  die  Auscultation  über  dem  abnormen  Per- 
cussionsschall manchmal  ein  sehr  schwaches,  unbestimmtes,  öfter 
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jedoch    ein    amphorisches  oder    metalUsch    klingendes  Athmungs- 
geräiisch,    letzteres  allerdings  nur  an  einzelnen  Punkten   deutlich. 

Ist  der  abnorme  Percussionsschall  über  einem  grossen  Theil 
einer  Thoraxhälfte,  namentlich  über  die  untere  ausgebreitet,  so 
steigern  sich  gewöhnlich  die  subjectiven  Beschwerden  immer 
mehr,  das  Fieber  steigt  ebenfalls  nach  drei  bis  vier  Tagen  rasch 
an.  Es  entwickelt  sich  die  charakteristische  pleuritische  Däm- 
pfung, die  allmälig  den  abnormen  Percussionsschall  verdrängt,  und 
meist  führt  der  Process  nach  8  — 14  Tagen  zum  Tode.  In  einzelnen 
Fällen  bleibt  das  Fieber  massig,  die  subjectiven  Beschwerden 
massigen  sich  nach  sechs  bis  acht  Tagen  ebenfalls  ;  die  pleuriti- 
sche Dämpfung  nimmt  allmälig  die  ganze  Thoraxhälfte  ein,  die 
''Kranken  können  vier  bis  sechs  Wochen  sich  erhalten,  bis  sie 
endlich  doch  an  Erschöpfung  sterben.  Ist  der  abnorme  Percus- 
sionsschall nur  über  eine  kleinere  Stelle  der  Thoraxoberfläche 
ausgebreitet,  so  kann  derselbe  mitunter  wochenlang  fortbestehen 
oder  allmälig  wieder  schwinden,  während  der  Kranke  später  doch 
unter  den  gewöhnhchen  Erscheinungen  der  Tuberculose  zu 
Grunde  geht. 

Diagnose:   Pneumothorax  in  Folge  von  Tuberculose. 

Ganz  derselbe  Symptomencomplex  kann  aber  auch  in  äusserst 
seltenen  Fällen  ohne  Tuberculose  bei  hochgradigem  Emphysem 
auftreten.  Nur  kann  in  diesem  Falle  das  ausgetretene  Gas  auch 
resorbirt  oder  durch  pleuritisches  Exsudat  ersetzt  und  letzteres 
nachträglich  vollständig  resorbirt  werden,  so  dass  der  Process  in 
Genesung  übergeht. 

§.  240.  Husten  mit  asthmatischen  Anfällen. 

Der  Process  beginnt  entweder  als  acuter  Bronchialcatarrh, 
das  Fieber  verliert  sich  wie  gewöhnhch  nach  2 — 3  Tagen;  der 
Husten  nimmt  auch  den  gewöhnlichen  Verlauf;  nimmt  aber  zu 
jener  Zeit,  wo  er  gewöhnlich  ganz  zu  schwinden  pflegt  allmälig 
einen  anderen  Charakter  an,  es  wiederholen  sich  die  Hustenstösse 
immer  länger  und  länger,  die  Expectoration  wird  immer  schwie- 
riger; das  Sputum  bald  spärhcher  bald  unverändert  reichlich, 
aber  immer  dünnflüssiger  schaumig.  Früher  oder  später  nimmt 
der  Husten  in  einzelnen  Fällen  sogar  die    krampfhafte  Form  an. 

Subjective  Symptome.  Nach  mehrwöchenthchem  Be- 
stände   des    Leidens    entwickelt    sich     unvermerkt    eine    gewisse 
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Dyspnoe,  die  sich  anfangs  nur  bei  bestimmten  Veranlassungen, 
raschen  Bewegungen,  Aufenthalt  in  kühler  Luft  etc.  bemerkbar 
macht,  später  aber  auch  ohne  solche  Veranlassung  auftritt,  bald 
anhaltend  Tage  lang  mit  nur  geringen  Schwankungen,  bald  wieder 
nur  anfallsweise  als  acutes  Asthma,  das  nach  mehrstündigem  Be- 
stände sich  wieder  verliert.  In  dem  Grade  als  die  Dyspnoe  deut- 
Hcher  wird,  stellen  sieh  auch  subjective  Fiebersymptome  massigen 
Grades  ein,  zu  denen  sich  manchmal  sogar  massige  Temperatur- 
schwankungen hinzAigesellen.  Während  solcher  Fiebersymptome 
kann    das   Sputum    mitunter  Blutspuren  zeigen. 

Objective  Symptome.  Die  Percussion  gibt  meist 
keine  auffälligen  Erscheinungen,  nur  selten  kann  man  am  Rücken 
abwärts  stellenweise  den  Schall  etwas  kürzer  oder  schwächer 
finden,  doch  gehört  immer  grössere  Aufmerksamkeit  dazu,  um  die 
Anomahe  des  Percussionsschalles  zu  bemerken.  Nach  längerer 
Dauer  können  Herz-  und  Leberdämpfung  mehr  weniger  ver- 
kleinert erscheinen. 

Die  Auscultation  zeigt  Rasseln  aller  Art,  aber  ganz  beson- 
ders lautes  Schnurren  und  Pfeifen,  sonst  scharfes  rauhes  Inspirium 
mit  verlängertem  Exspirium.  Nur  selten  Spuren  von  Bronchial- 
athmen.  Nach  längerer  Dauer  der  Dyspnoe  kann  man  den  zwei- 
ten Ton  der  Pulmonalarterie  auffällig  accentuirt  finden 

Hie  und  da  entwickelt  sich  eine  leichte  Cyanose  im  Gesicht. 
Die  vordere  Brustplatte  ist  höher  gehoben,  die  oberen  Rippen 
auch  seitwärts  in  einer  gehobenen  Lage.  Erst  nach  6 — 8  wöchent- 
hchem  Bestände  mitunter  noch  später  beginnen  sämmthche  Er- 
scheinungen allmälig  zu  schwinden.  Nur  manche  leichte  Anoma- 
Uen  des  Percussionsschalles  kann  man  auch  nachdem  alle  andern 
Beschwerden  geseh wunden  sind,  noch  constatiren.  Ausserdem 
bleibt  immer  eine  ganz  besondere  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 
Bei  jeder  Recidive  treten  sofort  Dyspnoe  oder  asthmatische  Anfälle 
ein,  selbst  bei  massigem  Husten, 

Diagnose:  Acute  und  ehr onische  Bronchiolitis  mit 
oder  ohne  Bronchitis:  bei  eonstatirter  Dämpfung  mit  catar- 
rhalisch-lobulärer  und  interstitieller  Pneumonie. 

Ein  ähnlicher  Symptomencomplex  kömmt  mitunter  bei  Kin- 
dern nach  Masern,  Scharlach   zum  Vorsehein, 

Im  Allgemeinen  findet  sich  catarrhahsche  Pneumonie  häu- 
figer bei  Kindern,  doch  sind  leichtere  Formen    bei  Erwachsenen 
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nieht  so  selten,  als  man  gemeinhin  anzunehmen  seheint.  Bei  Er- 
wachsenen gelangen  aber  nur  schwerere  Formen  nach  öfteren 
Eecidiven  zur  ärztlichen  Beobachtung,  und  diese  sind  aUerdings 
viel  seltener  als  bei  Kindern,  bei  denen  der  erste  Proeess  wohl 
viel  intensiver  zu  sein  pflegt,  aber  die  Eecidiven  viel  seltener 
eintreten. 

Diese  catarrhaHschen  Pneumonien  in  Folge  von  Bronchio- 
litis reeidiviren  ebenfalls  nicht  selten  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit,  wobei  immer  wieder  leichte  Fieberbewegung  neben  dem 
Husten  und  der  Dyspnoe  sich  bemerkbar  macht.  Dadurch  unter- 
scheidet sich  der  Proeess  von  einer  einfachen  chronischen  Bron- 
chiolitis Mit  jeder  Eecidive  wird  die  schon  bei  der  ersten 
Erkrankung  zurückgebliebene  Dämpfung  rückwärts  deuthcher 
und  auch  umfänghcher.  Dabei  bemerkt  man,  dass  der  Husten 
auch  immer  länger  andauert,  selbst  nach  vollständig  geschwun- 
denem Fieber.  Allmälig  nimmt  der  Husten  aber  oft  erst  im  Laufe 
von  Jahren  eine  gewisse  regelmässige  periodische  Form  an.  Er 
tritt  nämlich  nur  anfallsweise  zwei-,  drei-  viermal  oder  auch  öfter 
im  Tage  auf,  wobei  jeder  Anfall  längere  Zeit  andauert,  und  sehr 
bedeutende  Quantitäten  eines  wenig  consistenten  oft  rahmähnhchen 
blassgelben  Sputums  zu  Tage  fördert,  dessen  Geruch  jene  charak- 
teristische Beschaffenheit  zeigt,  die  oben  (§,  195  sub  1)  beschrie- 
ben wurde.  Auscultirt  man  über  der  Dämpfung  am  Eücken,  so 
hört  man  mitunter  besonders  nach  reichUcherer  Expectoration 
Bronchialathmen  ;  auch  erscheint  die  Stimme  dann  constant  ver- 
stärkt als   Bronchophonie. 

Diagnose :  Chronische  interstitielle  Pneumonie  mit  Bronchi- 
ectasie. 

§.  241.  Allmälig   sieh  entwickelnder  constanter 
S  c  h  merz   a  m  T  h  o  r  a  x. 

Fieber  stellt  sich  unvermerkt  mit  subjeetiven  Symptomen 
ein,  erst  nach  längerem  Bestände  entwickelt  sich  eben  so  unver- 
merkt ein  dumpfer  Schmerz  im  Eücken,  der  sich  gar  nicht  genau 
locahsiren  lässt.  Allmälig  steigert  sich  der  Schmerz  und  erregt 
dann  erst  die  volle  Aufmerksamkeit  des  Kranken,  der  sich,  dann 
erst  daran  erinnert,  dass  er  den  Schmerz  schon  längere  Zeit 
gefühlt,  überhaupt  auch  schon  vor  dem  sich  nicht  ganz  wohl 
gefühlt  habe.  Sowohl  das  Fieber,  als  auch   der  Schmerz  nehmen 
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immer  mehr  zu,  so  dass  der  Kranke  schliesslich  bettlägerig  wird. 
Doch  vergehen  oft  8 — 14  Tage,  ja  mitunter  3 — 4  Wochen  von 
dem  Momente,  wo  die  ersten  Beschwerden  bemerkt  wurden,  bis 
der  Kranke  gezw^ungen  ist,  das  Bett  zu   suchen. 

Die  objective  Untersuchung  gibt  in  der  allerersten  Zeit  oft 
gar  keine  abnormen  Symptome,  höchstens  dass  man  manchmal 
rückwärts  unten  an  der  einen  oder  andern  Thoraxhälfte  ein  rau- 
heres Inspirium  hört  als  an  anderen  Stellen.  Oft  jedoch  findet 
man  schon  nach  wenigen  Tagen,  nachdem  der  dumpfe  Schmerz 
bemerkt  worden,  eine  deuthche  Dämpfung  des  Percussionsschalles 
rückwärts  unten,  die  wenn  auch  nur  langsam,  so  doch  stetig  sich 
vergrössert  und  nach  3 — 4  Wochen  den  ganzen  Thorax  einneh- 
men kann.  So  wie  die  Dämpfung  einen  etwas  grösseren  Umfang 
erreicht  hat,  sind  alle  anderen  Symptome  genau  so  entwickelt 
wie  es  bei  der  acuten  pleuritischen  Exsudation  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Auch  der  weitere  Verlauf  unterscheidet  sich  dann  gewöhn- 
lich gar  nicht  mehr  von  der  genannten  ;.Krankheit.  Doch  findet 
man  im  Allgemeinen,  dass  sich  die  Dämpfung  in  diesem  hier 
vorliegenden  Falle  viel  häufiger  über  die  ganze  Thoraxoberfläehe 
ausbreitet,  und  dass  auch  die  Verdrängung  der  Herz-  und  Leber- 
dämpfung grössere  Dimensionen  anzunehmen  pflegt,  als  bei  der 
acuten  Pleuritis ;  dass  aber  trotzdem  der  Krankheitsprocess  selten 
jene  verlängerte  Dauer  annimmt,  wie  sie  den  Empyemen  zu- 
kömmt. 

Diagnose :  0  h  r  o  n  i  s  c  h  e  P 1  e  u  r  i  t  i  s. 

C. 
Erkrankungen   ohne  Fieber. 

Solehe  Erkrankungen  stellen  wohl  in  der  Mehrzahl  Reci- 
diven  dar,  nur  selten  sind  es  zum  ersten  Male  auftretende.  Der 
Mangel  jeder  Fieberbewegung  kann  allerdings  oft  nur  ein  schein- 
barer sein.  Es  kann  dasselbe  mit  nur  geringer  Intensität  auf- 
getreten, kurze  Zeit  gedauert  haben,  und  von  dem  Kranken  über- 
sehen worden  sein.  Aber  immerhin  kann  es  als  feststehend  be- 
trachtet werden,  dass  jede  Fieberbewegung  fehlen  kann.  Es  be- 
zieht sich  diese  Möghchkeit  ausnahmslos  auf  Sehleimhautalfec- 
tionen,  Catarrhe,  Hyperämien  etc. 

Es  gehören  hieher : 


768  §.242.  Clu'onisr-lier  Broiir-hial-OatniTh^  Keiiolihusten. 

§.  242.  1.  Ein  lange  dauernder  Husten. 
Entweder  stellt  der  Husten  die  einfache  Verlängerung  eines 
acuten  Bronchialcatarrhes  dar,  oder  eine  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  eintretende  fieberlose  Eecidive  eines  solchen  oder  er 
beginnt  schliesslich  primär.  Im  letztern  Falle  beginnt  er  gewöhn- 
Ueh  nur  ganz  schwach  als  leichtes  Hüsteln,  das  einige  Mal  im 
Tage  auftritt,  ganz  langsam  nach  mehreren  Tagen  sich  steigert, 
und  nach  8—14  Tagen  oder  auch  erst  später  ein  gewisses  Maxi- 
raum erreicht.  Stellt  der  Husten  eine  Eecidive  dar,  so  kann  man 
oft  das  entgegengesetzte  Verhalten  bemerken,  dass  er  nämlich, 
wenn  auch  ohne  Fieber,  so  doch  gleich  anfangs  mit  ziemlicher 
Stärke  auftritt,  so  dass  er  schon  in  2  3  Tagen  ein  gewisses 
Maximum  erreicht,  dann  sich  allmälig  etwas  vermindert,  um  auf 
einer  bestimmten  Stufe  lange  Zeit  zu  persistiren.  In  beiden  Fällen 
dauert  der  Husten  dann  Wochen  selbst  Monate  lang  mit  Schwan- 
kungen an,  um  allmähg  wieder  zu  schwinden.  Das  Sputum  ist 
hiebei  in  der  Eegel  ziemheh  copiös  meist  klumpig. 

Zuweilen  tritt  der  Husten  mehr  anfallsweise  auf,  d.  h.  der 
Kranke  hustet  eine  Zeit  lang  (i — 2  Stunden),  recht  oft,  dicht 
nach  einander,  dann  hat  er  mehrere  Stunden  Euhe.  Nicht  selten 
hängt  der  Husten  mit  bestimmten  diätetischen  Momenten,  Be- 
schäftigung, Aufenthaltsort  etc.  zusammen. 

Die  Percussion  zeigt  in  der  Eegel  keinerlei  Abweichung.  Die 
Auscultation  abwechselnd  bald  dichtes  oder  nur  spärUehes  wenig 
lautes  und  helles  Easseln,  bald  wieder  mehr  weniger  normales 
unbestimmtes  oder  auch  etwas  schärferes  Inspirium  und  nor- 
males oder  verlängertes  Exspirium. 

Diagnose:  Chronischer  B  ronchialcatarrh. 

Eine  Abart  des  ehronisehen  Catarrhs,  der  besonders  bei  Kindern  auf- 
tritt, stellt  der  K  e  u  e  hliu  s  t  e  n  (Pertussis,  tussis  convulsiva)  dar.  Er  unter- 
scheidet sieh  von  gewöhnlichem  Catarrh  nur  durch  die  Heftigkeit  und  Form 
des  Hustens.  Dieser  tritt  nämlich,  nachdem  der  acute  Charakter  des  Catarrhs 
eine  Zeit  lang  8—14  Tage  bestanden,  anfallsweise  als  Krampfhusten  auf,  die 
Anfälle  dauern  gewöhnlich  ununterbrochen  so  lauge,  bis  Erbrechen  von 
Sehleimmassen  eintritt.  Während  dieser  Anfälle  kömmt  oft  gar  kein  Inspirium 
zu  Stande  duz'ch  1-2  Minuten  oder  wenigstens  kein  befriedigendes,  so  dass 
die  Kinder  hochgradig  cyanotisch  werden  und  nahezu  Asphyxie  eintritt.  Dabei 
kann    es  auch  zu  allerlei  Hämorrhagien.  äussern  und    inueru   kommen,   meist 
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sind  die  Conjunctivae  beider  ßulbi  das  untere  Augenlid  blutig  suffundirt.  Erst 
naeli  5—6  wöohentlielier  Dauer  vermindert  sicli  iillmälig  die  Heftigkeit  der 
Anfälle  und  sehwinden  letztere  sehliesslieh  ganz ,  wenn  keine  Oomplication 
(Pneumonie  oder  sonstige  aente  Erkrankung)  sifli  entwickelt,  was  allerdings 
mitunter  gosc-hieht. 

Eine  weitere  Abart  des  ehroniselien  Catarrhs  tritt  voi-wiegenci  bei  alten 
Individuen  auf.  Der  Catarrli  reeidivirt  nämlieh  in  immer  kürzeren  Zeiträumen, 
so  dass  er  sehliesslieh  mit  kurzen  Unterbreohungen  Jahre  lang  andauert, 
dabei  wird  die  Expeetoration  immer  leichter,  der  Husten  weniger  anstrengend, 
das  Sputum  überaus  reichlich,  rein  eiterig.  Dieser  chronische  Catarrh  wird  als 
B  r  0  u  c  h  0  -  B  1  e  n  0  r  r  h  0  e  bezeichnet. 

2.  A  n  d  a  u  e  r  n  d  e  Dyspnoe  mit  a  s  t  b  m  a  t  i  s  e  h  e  n  A  n- 
fällen,  in  eist  mit  Husten,  mitunter  ohne  diesen. 

Auch  diese  Besehwerde  ist  entweder  die  Fortsetzung  oder 
eine  Eeeidive  einer  acuten  BronchioHtis  oder  stellt  eine  primäre 
fieberlose  Erkrankung  dar.  Die  Dyspnoe  beginnt  in  letzterem 
Falle  ganz  unvermerkt,  steigert  sich  allmähg,  äussert  sich  beson- 
ders durch  lautes,  langes  Exspiriren  mit  darauf  folgendem  tiefen 
Inspiriren,  oder  letzteres  geht  dem  ersteren  voraus.  Die  Dyspnoe 
steigert  sich  besonders  durch  diätetische  Einflüsse,  Aufenthalt  in 
kühlen  Localen,  rasche  Bewegungen.  Genuss  gewisser  Nahrungs- 
mittel z.  B.  alcohohscher  aufregender  Getränke,  Wein,  Kaffee  etc. 
Die  Dyspnoe  steigert  sich  oft  zu  mehr  weniger  heftigen  asthma- 
tischen Anfällen  bald  durch  bestimmte  Veranlassungen,  bald  auch 
ohne  solche.  Ist  auch  Husten  mit  der  Dyspnoe  verbunden,  so 
entwickelt  sich  derselbe  parallel  der  Dyspnoe,  nimmt  leicht  die 
krampfhafte  Form  an.  Sputum  meist  spärlich,  mitunter  etwas 
reichlicher  dünnflüssig,  schaumig,  selten  blutig  tingirt. 

Die  Percussion  zeigt  in  der  Regel  keine  Anomalie :  hie  und 
da  etwas  verkleinerte  Leber,  besonders  aber  verkleinerte  Herz- 
dämpfung: nach  öfteren  Recidiven  nicht  selten  nach  rechts  ver- 
grösserte  Herzdämpfung,  ferner  rückwärts  mitunter  tief  stehende 
Lungenränder. 

Die  Auscultation  zeigt  gewöhnhch  mehr  weniger  rauhes 
Inspirium,  Zischen,  Schnurren  oder  Pfeifen,  seltener  stellenweise 
dumpfes  Knistern,  verlängertes  Exspirium.  Der  zweite  Ton  der 
Pulmonalarterie  meist  stark  accentuirt.  Im  Gesicht,  namentlich 
an  den  Lippen,  über  dem  Hand-  und  Fussrüeken  oft  leichtere 
Cyanose. 

Stern,  Diagnose  d.  Brustitraiiken.  49 
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Diagnose:  Chronische  Bronchiolitis,  wo  Husten  und 
Sputum  fehlen  als  sogenannter  0  a  t  a  r  rh  u  s  s  i  c  c  u  s  (Hyperämie). 

3.  Ist  die  chronische  Bronchiolitis  andauernd,  heftig,  und  reci- 
divirt  sie  öfter,  so  entwickelt  sieh  nicht  selten  allmälig  jene  Thorax- 
form, die  bereits  oben  (§.  188  sub  1)  beschrieben  wurde  und 
zwar  manchmal  schon  innerhalb  eines  oder  zweier  Jahre  manch- 
mal erst  nach  mehreren.  Dabei  schwindet  gewöhnlich  die  Herz- 
dämpfung, wenigstens  die  totale  fast  vollständig.  Die  Leberdäm- 
pfung rückt  noch  tiefer,  die  Leber  wird  überhaupt  etwas  grösser. 
Mit  schwerem  Hammer  kann  man  nicht  selten  doch  auch  die  Contouren 
der  Herzdämpfung  vergrössert  finden.  Tritt  unter  diesen  Bedingun- 
gen eine  Eecidive  der  Bronchiolitis  auf,  so  erreicht  die  Dyspnoe  die 
höchsten  Grade,  wird  zur  Orthopnoe ;  die  Cyanose  steigert  sich  eben- 
falls zu  sehr  hohen  Graden,  besonders  im  Gesicht,  aber  auch  am 
Eumpf  sieht  man  mindestens  ein  ziemlich  dichtes  oberflächliches 
Yenennetz  durchschimmern.  Nach  Jahren  tritt  leicht  Oedem  an  den 
unteren  Extremitäten,  selbst  leichtere  Grade  von  Ascites  treten  auf 

Die  P  e  r  c  u  s  s  i  0  n  weist  dann  gewöhnlich  ausser  den  bereits 
erwähnten  Veränderungen  an  den  specifischen  Schallregionen 
abnorm  sonoren  und  grossen  Schall  allenthalben  nach.  Die  A  u  s- 
cultation  gibt  vorne  oben  mehr  weniger  rauhes,  lautes  auf  eine 
grosse  Fläche  localisirbares  Athmuiigsgeräusch,  während  rück- 
wärts meist  nur  ein  unbestimmtes  Keuchen  zu  vernehmen  ist. 
Dabei  zeitweise  allenthalben  Schnurren,  Pfeifen,  Knistern.  Die 
Herztöne  gewöhnhch  sehr  dumpf,  aber  der  zweite  Ton  der  Piilmo- 
nalarterie  denn  doch  deuthch  accentuirt;  ferner  weist  mitunter 
auch  die  Auscultation  eine  Vergrösserung  der  Herzcontouren  nach, 
indem  die  Hörbarkeit  der  Töne  so  scharf  abgegränzt  erscheint, 
dass  man  ihre  Gränzen  mit  grösster  Wahrscheinhehkeit  mit  den 
Herzcontouren  identificiren  kann. 

Diagnose:  Chronische  Bronchiolitis  mit  Lungen- 
emphysem. 

XXVL  Oapitel. 

Erkrankungen  mit  hervorstechenden  Beschwerden  in  der  Herzgegend, 

Dyspnoe,  hydropischen  Zuständen. 

Auch  diese  Erkrankungen  combiniren  sich  A)  mit  acutem , 
ß)  mit  chronischem  Fieber;  oder  treten  C)  auch  ohne  alle  Fie- 
berbewegung auf. 
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A. 

Erkrankungen  mit  afiitem  Fieber. 

§.  243.  Soll  merzen    oder    sonstige    abnorme    Empfin- 
dungen in  der  Herzgegend. 

Fieber  beginnt  meist  allraälig.  steigt  manchmal  rasch  inner- 
halb 1 — 3  Tage,  manchmal  langsamer,  zu  einem  gewissen  Maxi- 
mum an,  bei  dem  die  Temperatur  weit  über  39  (irad  erreichen 
kann,  persistirt  mit  ganz  geringen,  unregelmüssigen  Remissionen 
mindestens  einige  Tage,  macht  nicht  selten  dann  eine  vollstän- 
dige Intermission,  um  nach  ein,  zwei  bis  drei  Tagen  abermals 
zu  exacerbiren.  Mit  solchen  Schwankungen  dauert  es  8 — 10  Tage^ 
selbst  drei  bis  vier  Wochen,  um  dann  allmälig  zu  schwinden.  In 
einzelnen  nicht  ganz  seltenen  Fällen  schwinden  nur  die  objectiven 
Fiebersymptome,  während  die  subjeetiven  noch  Wochen  und 
Monate  lang  fortbestehen,  um  dann  erst  nach  zwei,  drei  bis  vier 
Monaten  allmälig  zu  schwinden  oder  um  nachdem  selbe  eine  Zeit 
lang  einen  minimalen  Stand  hatten,  wieder  allmälig  an  Intensität 
zuzunehmen.  Hat  es  in  dieser  Weise  über  5 — 6  Monate  bestanden, 
so  geht  der  Process  nur  sehr  selten  noch  in  Genesung  über, 
sondern  endet  mit  dem  Tode. 

S  u  b  j  e  c  t  i  V  e  Symptome.  Mit  dem  Fieber  zugleich  treten 
anfangs  leichtere  später  heftigere  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend auf,  bald  als  brennende,  drückende,  spannende,  stechende, 
bald  als  unbestimmte.  Mit  dem  Schmerz  combiniren  sich  ver- 
schiedene andere  abnorme  Empfindungen,  eine  überaus  qualvolle. 
innere  Unruhe,  welche  subjective  Zustände  analog  dem  Fieber. 
aber  gewöhnlieh  nicht  synchronisch  damit  exacerbiren  und  remit- 
tiren.  Sie  hemmen  nicht  selten  die  Athmungsthätigkeit,  indem 
sie  sich  mit  der  Inspiration  steigern.  Nach  14  Tagen  oder  später 
tritt  wenigstens  in  jenen  Fällen,  wo  das  Fieber  noch  unverän- 
dert fortbesteht,  unvermerkt  eine  gewisse  subjective  Dyspnoe  auf 
die  dann  bald  an  Intensität  zunimmt  und  später,  wenn  der  Process 
6 — 8  Wochen  überdauert,  oft  so  intensiv  wird,  dass  sie  alle  an- 
deren subjeetiven  Symptome  maskirt.  Sie  schwindet  aber  gewöhn- 
lich nach  längerer  Dauer  wenn  auch  nicht  vollständig,  so  doch 
grösstentheils,  selbst  wenn  andere  subjective  und  objective  Symp- 
tome noch  ganz  unverändert  fortbestehen.    Hie  und   da  steigt  sie 
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wohl  selbst  nach  2 — 3  monatlicher  Pause  zum  zweiten  Male 
wieder  allmälig  an,  um  dann  gewöhnlich  erst  mit  dem  Tode 
zu  enden. 

Neb.en  diesen  subjeetiven  Symptomen  sind  recht  oft  mehr 
weniger  intensive  Schmerzen  in  einzelnen  oder  auch  mehreren 
grösseren  Gelenken  mit  oder  ohne  äusserliche  Anschwellung  und 
Hautröthung  vorhanden.  Diese  Gelenksschmerzen  (acuter  Gelenks- 
rheumatismus) sind  meist  schon  vor  dem  Auftreten  der  Herz- 
symptome vorhanden,  entwickeln  sich  mitunter  aber  erst  gleich- 
zeitig in  seltenen  Fällen  sogar  erst  nach  dem  letztern. 

0  b  j  e  c  t  i  V  e  Symptome. 

Die  Percussion  gibt  in  den  ersten  Tagen  keinerlei  Symp- 
tome ;  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  erst  nach  dem 
3 — 4.  Tage  die  Herzdämpfung  nach  aufwärts  etwas  ausgedehnt, 
so  dass  der  Beginn  der  partiellen  um  einen  Hitercostalraum  höher 
nachweisbar  ist  als  normal.  Nur  allmälig  breitet  sich  die  Däm- 
pfung nach  allen  anderen  Eichtungen  aus  und  zwar  auch  hier 
gewöhnlich  anfalls-  oder  absatzweise :  einmal  vergrössert  sie  sich 
durch  ein,  zwei  bis  drei  Tage  sichthch,  bleibt  dann  eine  Zeit  lang 
unverändert,  um  abermals  durch  einige  Tage  zuzunehmen.  Nach 
6—8  Wochen  erreicht  sie  ein  gewisses  Maximum  von  jener 
Form,  wie  sie  oben  (S.  677  sub  3)  beschrieben  wurde,  w^elches 
dann  nicht  mehr  überschritten  wird,  sondern  entweder  unverän- 
dert persistirt  oder  eine  Zeit  lang  ab-,  später  wieder  zunimmt, 
bis  sie  entweder  dauernd  abnimmt   oder  mit  dem  Tode  endet. 

In  seltenen  Fällen,  namentlich  bei  Emphysematikern,  findet 
man  bei  gewöhnlicher  Percussion  lange  Zeit  keine  Veränderung 
der  Dämpfung,  nur  mit  schwerem  Hammer  mitunter  doch  eine 
analoge  angedeutet  wie  früher.  Erst  nach  zwei  bis  drei  Wochen 
bemerkt  man  dann  bei  jeder  Percussionsart  eine  auffälhge  Ver- 
breiterung der  Dämpfung,  sowohl  nach  der  linken  als  nach  der 
rechten  Seite,  wobei  die  oben  (677  sub  2)  beschriebene  Form 
entsteht.  Auch  diese  kann  aber  nach  längerer  Zeit  in  die  erstere 
Form  übergehen. 

Die  Auscultation  zeigt  in  der  allerersten  Zeit  recht  oft  ein 
deuthches  Eeibegeräusch,  und  zwar  meist  schon  am  ersten  mani- 
festen Fiebertage ;  in  seltenen  Fällen  findet  man  selbst  schon  ein 
bis  zwei  Tage  vor  dem  Ausbruche  des  manifesten  Fiebers,  wenn 
man  zufälhg    wegen  irgend  welchen  anderen  Leidens  untersucht, 
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mit  binaiiralem  Stethoscop  ein  charakteristisches  schwaches 
Doppelgeräiisch  an  der  Herzbasis,  das  man  mit  monauralem  Stetho- 
scop kaum  erkennen  würde.  Dieses  schwache  Doppelgeräusch 
wird  den  nächsten  Tag  schon  lauter,  leicht  erkennbar.  Doch  gibt 
es  auch  Fälle,  wo  man  keinerlei  Eeibegeräusch  bemerkt. 

Hat  man  am  ersten  oder  zweiten  Tag  an  der  Herzbasis  das 
Eeiben  bemerkt,  so  kann  es  die  nächsten  Tage  sich  über  die 
ganze  Herzdämpfung  ausbreiten  und  mitunter  als  recht  lautes  un- 
regelmässiges Streifen  an  vielen  Stellen  zugleich  gehört  werden. 
Dieses  laute  ausgebreitete  Streifen  schwindet  aber  gewöhnUch 
nach  einigen  Tagen,  sowie  die  Dämpfung  sich  ausbreitet,  mehr 
weniger  vollständig,  höchstens  bleiben  davon  einzelne  Spuren 
etwas  länger  bemerkbar.  Hat  sich  dieses  ausgebreitete  Eeiben 
nicht  entwickelt,  so  schwindet  das  erstgenannte  ebenfalls  nach 
mehreren  Tagen  mit  zunehmender  Dämpfung,  doch  kann  man 
speciell  das  obengenannte  Doppelgeräusch,  wenn  die  Dämpfung 
nicht  rasch  wächst,  durch  längere  Zeit,  wenn  auch  manchmal 
mit  Unterbrechungen,  fortbestehend  finden.  So  wie  die  Dämpfung 
höhere  Grade  erreicht,  schwindet  das  Geräusch  mindestens  an 
der  Herzbasis  gewöhnhch,  dann  hört  man  längere  Zeit  in  der 
Eegel  gar  kein  Eeiben. 

Erst  nach  vier-  bis  achtwöchentheher  Dauer  des  Processes 
tritt  mitunter,  selbst  bei  ausgebreiteter  Dämpfung,  in  der  Gegend 
der  Herzspitze  ein  recht  sonores  gedehntes  systohsches  Geräusch 
auf,  das  ganz  denselben  Charakter  hat  wie  endocardiale  Geräusche, 
nur  dass  es  blos  in  kleinerem  Umfange  gehört  wird.  Dieses  Ge- 
räusch geht  manchmal  dem  ersten  Tone  voraus,  so  dass  dieses 
gleichsam  den  Abschluss  des  Geräusches  bildet;  dadurch  kann 
es  von  einem  endocardialen  Geräusch  sofort  unterschieden  werden ; 
es  bleibt  durch  lange  Zeit,  oft  bis  zur  Genesung  oder  bis  zum 
Tode  hörbar. 

Beginnt  die  Dämpfung  wieder  abzunehmen  oder  war  sie 
überhaupt  nur  massig,  so  kann  man  um  dieselbe  Zeit  oder  auch 
noch  etwas  früher,  allerlei  andere,  den  endocardialen  ähnliche 
Geräusche  hören,  die  eine  Zeit  lang  persistiren,  dann  wieder 
schwinden,  um  später  in  einer  anderen  Form  wieder  aufzutauchen. 
Doch  gibt  es  auch  Fälle,    wo  auch  diese    Eeibegeräusche   fehlen. 

Die  Herztöne  fi.ndet  man  in  den  ersten  Tagen  entweder 
normal  oder  etwas  verstärkt.  Nach  acht  bis  vierzehn  Tagen,  wenn 
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die  Dainpfinig  sich  ausgebreitet,  werden  die  Töne  gewöhnlich 
schwächer,  dumpfer,  und  zwar  parallel  der  Zunahme  der  Däm- 
pfung, so  dass  sie  hie  und  da  vollständig  schwinden  oder  nur 
an  einzelnen  Punkten  spurweise  zu  bemerken  sind.  Doch  dauert 
diese  Phase  gewöhnhch  nicht  gar  lange.  Selbst  bei  unveränderter 
Dämpfung  werden  sie  nämüch  allmälig  wieder  lauter  und  können 
sogar  lauter  werden  als  normal.  Oft  wird  aber  der  erste  Ton  im 
linken  Ventrikel  dumpf  und  schwindet  auch  vollständig,  während 
der  zweite  eher  abnorm  laut  ist.  Nach  mehrmonatlicher  Dauer 
kann  es  wieder  geschehen,  dass  die  Herztöne  allmälig  schwächer 
werden  und  schliesslich  kaum  hörbar  sind;  es  ist  das  zumeist 
ein  ungünstiges  Symptom,  das  auf  den  nahenden  Tod  hinweist. 

Der  Herzstoss  wird  mit  der  Zunahme  der  Dämpfung  auf- 
fallend schwach,  schwindet  ganz,  selbst  wenn  man  die  Herztöne 
noch  deuthch  und  laut  hört.  Nach  sechs  bis  acht  Wochen  kann 
der  Herzstoss  selbst  bei  sehr  grosser  Dämpfung  wieder  fühlbar 
werden,  aber  in  der  ßegel  weit  nach  hnks  und  abwärts  gerückt, 
bis  in  den  (3.7—7.   Intercostalraum  ganz  an  der  Seitenwand. 

Die  Thoraxform  kann  man  in  vielen  Fällen,  besonders  bei 
heftigem  Fieber,  zu  jener  Zeit,  wo  die  Dämpfung  bereits  recht 
gross  geworden,  dadurch  verändert  linden,  dans  links  in  der  Höhe 
des  2.  3. — 4.  Eippenknorpels  eine  deuthche  Vor  Wölbung  be- 
merkt wird. 

Neben  hochgradiger  Dyspnoe  erscheinen  immer  deutliche 
Cyanose,  ausgedehnte  Venen  am  Halse,  Unduliren  derselben, 
Hydrops  in  den  verschiedensten  Graden. 

Diagnose:    Acute   und    chronische    P  e  r  i  c  a  r  d  i  t  i  s. 

§.  244.  1.  Unbehagliche,  unbestimmte  Gefühle  in  der 

Herzgegend. 

F  i  e  b  e  r  gewöhnlich  von  grosser  Intensität,  beginnt  ebenfalls 
allmähg,  nur  sehr  selten  plötzüch,  Temperaturmaximum  erreicht 
oft  die  höchsten  Grade  (40— 42  Grad),  wenn  es  auch  in  der  Mehr- 
zahl nicht  über  39  —  40  steigt.  Remissionen  unregelmässig,  un- 
deuthch,  subjective  Fiebersymptome  von  ungewöhnlicher  Inten- 
sität, stehen  meist  nicht  im  Verhältnisse  zu  den  Temperatur- 
exacerbationen. 

Subjective  Symptome.  Der  Kopf  gewöhnlich  in  hohem 
Grade  eingenommen   oder  dumpfe  drückende  Kopfschmerzen   zu- 
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gegen ;  der  Kranke  in  hohem  Grade  apathisch.  Die  subjeetiven  Ge- 
fühle in  der  Herzgegend  sehr  variabel,  manchmal  leichte  stechende 
oder  dumpf  drückende  Schmerzen ,  öfter  ein  unbestimmtes,  un- 
behagliches Gefühl,  letzteres  manchmal  durch  ein  auch  objectiv 
zu  constatirendes  Herzklopfen  bedingt.  Doch  ist  nicht  selten  ein 
sogenanntes  Herzflattern,  das  objectiv  nicht  nachweisbar  ist,  damit 
verbunden.  Dyspnoe  findet  sich  im  Ganzen  nur  selten  bei  manchen 
lang  dauernden  schweren  Formen  des  Processes.  Alle  diese  Symp- 
tome dauern  8—14  Tage  fast  unverändert  an,  schwinden  dann 
sehr  langsam  innerhalb  3—4  Wochen.  In  seltenen  Fällen  reci- 
diviren  die  Symptome,  nachdem  sie  schon  fast  ganz  geschwunden 
waren,  in  leichterem  Grade,  so  dass  der  ganze  Process  an  6 — 8 
Wochen  und  darüber  dauern  kann.  In  vielen  Fällen  tritt  über- 
haupt erst  nach  Monaten  ein  vollständiges  Wohlbefinden  und  selbst 
das  nur  auf  kurze  Zeit,  einige  Wochen   oder  Monate,  wieder  ein. 

In  einzelnen  Fällen  kömmt  es  bei  heftigem  Fieber  zu  bedeu- 
tenden Trübungen  des  Bewusstseins,  Delirien,  Exaltationszuständen, 
hie  und  da  selbst  zu  vorübergehenden  lähmungsartigen  Erschei- 
nungen bald  im  Gesicht,  bald  an  den  Extremitäten. 

Nur  diese  heftigsten  Formen  enden  hie  und  da  tödtlich. 

Neben  alF  diesen  subjectiven  Symptomen  bestehen  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Symptome  des  acuten  Gelenksrheu  - 
matismus  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Pericarditis. 

Objective  Symptome.  Percussion  zeigt  lange  Zeit 
gar  nichts  Abnormes.  Erst  nach  8 — 14  Tagen  oder  noch  später 
kann  man  meist  eine  deutliche  Vergrösserung  der  Herzdämpfung, 
besonders  nach  rechts,  nachweisen,  die  dann  gewöhnlich  unver- 
ändert fortbesteht  durch  lange  Zeit,  oft  selbst  nocli  nach  vollstän- 
diger Genesung  zurückbleiben  kann. 

Die  A  u  s  c  u  1 1  a  t  i  0  n  zeigt  in  den  ersten  Tagen  entweder  gar 
kein  aufiaUiges  Symptom  oder  nur  etwas  dumpfe  Herztöne.  Jeden- 
falls werden  die  Herztöne  schon  nach  einigen  Tagen  auffallend 
dumpf,  bald  der  erste,  und  das  am  häufigsten,  bald  der  zweite, 
was  jedenfalls  seltener  ist,  manchmal  sogar  beide. 

Am  ersten  Tone  äussert  sich  das  Dumpfsein  besonders  an 
der  Herzspitze,  nur  seltener  auch  über  den  grossen  Gefässen.  — 
An  der  Herzspitze  ist  der  dumpfe  erste  Ton  gewöhnlieh  auch 
durch  einen  hauchenden  sausenden  Nachhall  verlängert,  der  all- 
mälig    lauter    und    intensiver    werden    kann,    so  dass   er  in  ein 
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wirkliches  Geräusch  übergeht.  Solche  (ieräusche  varnren  dann 
bezüglich  ihrer  Intensität  sehr  bedeutend.  An  einzelnen  Tagen 
sind  sie  auflallend  laut,  über  eine  grosse  Fläche  ausgebreitet,  dann 
werden  sie  wieder  schwächer  oder  kaum  hörbar,  nur  auf  kleinere 
Stellen  begränzt.  In  anderen  Fällen  wird  der  dumpfe  erste  Ton 
allmälig  so  schwach,  dass  man  ihn  kaum  mehr  hört.  Auch  hierin 
treten  bedeutende  Variationen  auf.  Bald  hört  man  Tage  lang  gar 
nichts  vom  ersten  Ton  und  durch  einzelne  Tage  wieder  Sparen 
eines  dumpfen  Tones  oder  letzteren  auch  ganz  deutlich,  mit  oder 
ohne  Nachhall  oder  Geräusch. 

Ueber  den  grossen  Gelassen  sind  derartige  Variationen  des 
ersten  Tones  jedenfalls  viel  seltener.  Der  zweite  Ton  variirt  nur 
über  dem  linken  Ventrikel  in  ganz  seltenen  Fällen  in  analoger 
Weise,  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  er  mehr  weniger  aufi'allend 
accentiürt.  Bei  sehr  hochgradigem  Fieber  kann  es  nach  mehr- 
wöchentlicher Dauer  geschehen,  dass  beide  Töne  für  einige  Zeit 
ganz  schwinden,  wenigstens  am  grösseren  Theil  der  Auscultations- 
fläche,  und  nur  hie  und  da  spurweise  zu  vernehmen  sind. 

Alle  diese  auscultatorischen  Symptome  schwinden  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  mit  der  Genesung  mehr  weniger  vollständig,  speciell 
auch  die  Geräusche.  Diese  persistiren  nur  äusserst  selten  in  jener 
Form,  in  der  sie  während  des  Krankheitsprocesses  bestanden 
haben,  sondern  man  findet  gewöhnlich  erst  nach  der  ßeconva- 
lescenz,  und  zwar  in  sehr  verschiedener  Zwischenzeit,  bald  schon 
nach  Wochen,  bald  erst  nach  Monaten,  oft  sogar  erst  nach  1 — 2 
•lahren  ein  andersgeartetes  Geräusch  sich  allmälig  entwickeln 
und  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein  gewisses  Maximum  an 
Deutlichkeit  erreichen. 

Aehnliches  gilt  auch  für  gewisse  hochgradige  Hypertrophien 
des  Herzens,  speciell  des  linken  Ventrikels.  Alle  diese  entwickeln 
sieh  erst  nach  der  ßeconvalescenz   ganz  allmähg. 

Der  Herzstoss  in  der  ersten  Zeit  gewöhnlich  mehr  weniger 
verstärkt,  oft  zum  Herzklopfen  gesteigert;  der  ßhythmus  der 
Herzbewegung  ebenfalls  in  der  ersten  Zeit  oder  auch  während 
der  ganzen  Krankheitsdauer  mehr  weniger  unregelmässig. 

Diagnose:   Endo carditis  acuta. 

Bei  hervorstechenden  Cerebralerscheinungen  mit  oder  ohne 
vorübergehende  Lähmungen  als  E  n  d  o  c  a r  d  i  t  i  s  acuta  ulcerosa. 


§.  245.  Chronische  PerifardiMs.  777 

2.  In  ganz  vereinzelten  seltenen  Fällen  stellt  sich  tnil  mehr 
weniger  deutlicher  Fieberbeweg'ung  ein  schmerzliches  oder  höchst 
unbehagliches  Grefühl  in  der  Herzgegend  ein,  dessen  Intensität 
rasch  ansteigt;  hiezu  gesellt  sich  Dyspnoe,  die  bald  in  Orthopnoe 
übergeht;  Anwandlungen  von  Ohnmacht,  Oolhipsus,  m.it  auffälli- 
gem Erkalten  der  Extremitäten,  profusem  kaltem  Seh  weiss,  hie 
und  da  allerlei  Oerebralerscheinungen. 

Als  objective  Symptome  findet  man  nur  kleinen  schwachen 
Puls,  hie  und  da  sehr  schwache  Herztöne,  Oyanose,  Oedem  leich- 
teren Grades.  Dieser  Symptomencomplex  endet  gewöhnlich  nach 
vier  bis  acht  Tagen  tödtlich. 

W  a  h  r  s  c  h  e  i  n  1  i  c  h  k  ei  t  s  -  D  i  a g n  0 s  e :  Acute  M y  o  c  ar- 
ditis. 

B. 

Erkrankungen  mit  chronischem  Fieber. 

§.  245.   Subjective  Dyspnoe;  Hydrops. 

Es  stellen  sich  unvermerkt  subjective  Fiebersymptome  ein, 
die  allmälig  an  Intensität  zunehmen  und  den  Kranken  bettlägerig 
machen.  Es  trifft  zumeist  Individuen,  die  unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen leben  oder  die  mit  organischen  Fehlern  irgend  welcher 
Art  behaftet  sind  (chi'onische  Bronchiohtis,  Herzklappenfehler  etc.). 
Die  Fiebersymptome  dauern  mit  Schwankungen  viele  Wochen 
und  Monate,  aber  immer  nur  als  subjective,  ohne  merkliche 
Temperatursteigerung. 

Die  Percussion  zeigt  bald  nachdem  die  Erkrankung  mani- 
fest geworden,  etwas  vergrösserte  Herzdämpfung.  Die  Vergrösse- 
rung  nimmt  sehr  langsam,  aber  stetig  zu  und  kann  jene  Grade 
erreichen,  die  oben  für  die  Pericarditis  angegeben  wurden.  Die 
Auscultation  zeigt  nur  selten  streifendes  reibendes  Geräusch  an 
einzelnen  Punkten  der  Herzgegend,  das  aber  gewöhnlich  sehr 
bald  schwindet. 

Auscultation.  Die  Herztöne  zumeist  schwach,  hie  und 
da  mit  einem  deutlichen  endocardialen  Geräusch  combinirt.  In  dem 
Grade  als  die  Dämpfung  zunimmt,  entwickeln  sich  alle  jene  Symp- 
tome, die  oben  bei  der  acuten  Pericarditis  angegeben  wurden, 
Oyanose,  Hydrops,  Accentuirung  des  zweiten  Pulmonalarterientones. 
Venenerweiterung,  Venenunduliren  am  Halse, 
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Ausserdem  ist  bei  dieser  Erlirankimg  sehr  oft  von  Beginn 
an  ein  melir  weniger  heftiger  Husten  mit  wenig  dünnflüssigem 
schaiiiiiigem  Sputum,  dem  entsprechend  auch  beim  Auscultiren, 
Schnurren,  Pfeifen,  mitunter  Knistern  oder  auch  Easseln  gehört 
werden  kann. 

Der  ganze  Verlauf  der  Erkrankung  stimmt  mit  der  acuten 
Pericarditis  von  jener  Zeit  "an,  wo  die  objectiven  Fiebersymptome 
gewichen  sind,  überein. 

Diagnose:    Chronische  Pericarditis. 

§.  246.    Subjective  Dyspnoe,  zumeist  mit  Husten; 

Hydrops. 

Nach  der  Reconvalescenz  von  einer  acuten  Endocarditis, 
mitunter  schon  während  einer  solchen,  hie  und  da  aber  auch 
ohne  bekannte  vorausgegangene  Erkrankung  entwickeln  sich  all- 
mälig  subjective  F  ieber Symptome,  die  innerhalb  einiger  Wochen 
sehr  hohe  Grade  erreichen  können,  so  dass  der  Kranke  zu  Bette 
gehen    muss. 

Subjective  Symptome.  Bald  nach  Beginn  des  Unwohl- 
seins oder  auch  gleichzeitig  damit  stellt  sich  unvermerkt  eine  gewisse 
subjective  Dyspnoe  ein,  die  sich  anfangs  nur  bei  bestimmten  Ver- 
anlassungen (Schnellgehen,  Treppensteigen  etc.),  später  aber  auch 
ohne  solche  bemerkbar  macht.  Bald  stellt  sich  bei  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  wenn  auch  nicht  bei  allen,  Husten  ein,  anfangs  als  trockener, 
später  mit  spärlichem  schaumigem  dünnem  Sputum,  der  minde- 
stens zeitweise,  für  einige  Tage,  den  Kranken  quält.  Die  Reihen- 
folge des  Auftretens  dieser  subjectiven  Erscheinungen  kann  übri- 
gens mannigfach  variiren.  Bei  viel  beschäftigten  Individuen  pflegt 
der  Husten  zu  allererst  bemerkt  zu  werden,  gleichzeitig  mit  ihm 
oder  etwas  später  die  Dyspnoe,  und  erst  nach  und  nach  macht 
sich  das  chronische  Fiel^er  (Abgeschlagenheit,  Mattigkeit,  Appetit- 
mangel, schlechter  Schlaf  etc.)  geltend.  Uebrigens  hängt  diese 
Reihenfolge  wesentlich  davon  ab,  ob  die  Erkrankung  als  recidive 
oder  als  primäre  zu  betrachten  ist.  In  letzterem  Falle  ist  wohl 
constant  das  Fieber  das  erste  Symptom  und  treten  die  anderen 
Beschwerden  später  ein.  Im  ersten  Falle  kann  auch  eine  umge- 
kehrte Reihenfolge  bestehen.  Diese  subjectiven  Symptome  dauern 
mit  Schwankungen  und  Remissionen,  die  mitunter  mehrere  Tage 
anhalten,   Wochen  und  Monate  lang,  die  Dyspnoe,  das  chronische 
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Fieber  eri-eichen  sehr  hohe  Grade,  ersterc  wird  zur  Orthopnoe. 
Nach  langer  Zeit  schwinden  nun  entweder  allinälig  säinmtüche 
Symptome,  es  tritt  Eeconvalescenz  ein,  oder  sie  steigern  sich  so 
lange,  bis  schhesslich  Brstickungsanfälle  und  während  eines  solchen 
der  Tod,  oder  bis  letzterer  in  Folge  von  Erschöpfung   eintritt. 

Tritt  Eeconvalescenz  ein,  so  führt  sie  in  einzelnen  Fällen 
zu  einem  länger  dauernden  Wohlbefinden,  öfter  kommen  nach 
Monaten  oder  Jahren  neue  Recidiven,  die  dann  in  immer  kürzerer 
Zeit  auf  einander  folgen.  Nicht  selten  beginnt  eine  ßecidive  noch 
während  der  Eeconvalescenz. 

Objective  Symptome,  unter  diesen  nimmt  der  Hydrops 
die  erste  Stelle  ein.  Stellt  sich  die  Erkrankung  als  Eecidive  dar, 
so  kann  zu  allererst  Hydrops  bemerkt  werden,  bevor  noch 
irgend  welche  subjective  Beschwerden  vorhanden  waren.  Dies 
ist  um  so  leichter  der  Fall,  je  mehr  ähnlicher  recidiver  Erkran- 
kungen bereits  vorausgegangen.  Ist  es  eine  primäre  Erkrankung, 
so  tritt  Hydrops  gewöhnlich  erst  nach  längerer  Dauer  auf.  Der 
Hydrops  beginnt  immer  an  den  unteren  Extremitäten,  combinirt 
sich  bald  mit  Ascites;  breitet  sich  aber  erst  nach  monatelanger 
Dauer,  oder  wenn  die  Erkrankung  eine  wiederholte  Eecidive  dar- 
stellt, sofort  auch  auf  den  Oberleib  aus.  Der  Grad  der  hy dro- 
pischen Erkrankung  ist  überaus  variabel,  hängt  auch  hauptsäch- 
hch  von  der  xinzahl  vorausgegangener  ähnlicher  Erkrankungen 
ab.  Der  Ascites  wird  mitunter  ganz  monströs,  ebenso  die 
Anasarca.  üebrigens  schwanken  auch  diese  Hydropsgrade  meist 
auifällig;  die  Anschwellungen  nehmen  oft  eine  Zeit  lang  merk- 
hch  ab,  dann  wieder  zu;  doch  stehen  diese  Schwankungen  nicht 
parallel  denen  der  subjectiven  Symptome. 

Nächst  dem  Hydrops  ist  in  einzelnen  Fällen  Hämoptoe  her- 
vorstechend. Es  werden  nach  längerer  Krankheitsdauer  zumeist 
nur  blutig  gefärbte  Sputa,  aber  kein  reines  Blut,  mitunter  aber 
auch  reines  Blut  durch  einige  Tage  ausgeworfen  und  wiederholt 
sich  die  Hämoptoe  manchmal  in  unbestimmter  Weise  mehrere 
Male  im  Verlauf  der  Krankheit.  Grössere  Quantitäten  Blut  werden 
hiebei  nicht  ausgeworfen. 

Die  Form  des  Thorax  und  Unterleibes  wird  allerdings  durch 
den  Hydrops  in  erster  Linie  beeinflusst:  allein  die  Thoraxform 
zeigt  auch  gewöhnlich  Spuren  der  Dyspnoe,  die  Eippen  sind 
stark  elevirt,  der  Hals  etwas  verkürzt. 
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Die  Percassion  zeigt  im  Beginae  der  Erkrankung,  wenn 
diese  primär  ist,  meist  gar  nichts.  Erst  nach  wochen-  oder  nio- 
natelanger  Dauer,  oder  wenn  die  Krankheit  recidiv  ist,  lind  et 
man  gleich  im  Beginn  am  Thorax  allentlialben  einen  schwachen 
Scliall,  vergrösserte  besonders  verbreiterte  Herzdämpfung.  In  ein- 
zehien  Fällen  mit  starkem  Hydrops  rückwärts  unten  der  pleuri- 
tischen ähnhche  Dämpfung  beiderseits,  jedoch  ungleich  ausge- 
breitet, einerseits  grösser  als  andererseits.  In  anderen  ebenfalls  ver- 
einzelten Fällen  zeigt  die  Pereussion  zu  verschiedenen  Zeiten 
leiclitere  (?rrade  circumscripter  Dämpfung  an  den  verschiedensten 
Punkten  der  Thoraxoberfläche  meist  nur  von  kleinerem  Umfange 
(Plessimeter  gross)  hie  und  da  etwas  grösser.  Am  ehesten  wird 
das  in  solchen  Fällen,  wo  Hämoptoe  zugegen  war,  bemerkt  wer- 
den können;  doch  können  beide  Erscheinungen  auch  unabhängig 
von  einander  bestehen.  Solche  Dämpfungen  können  auch  bald 
in  kurzer,  bald  in  längerer  Zeit  wieder  schwinden. 

Die  Leberdämpfung  ist  entweder  emporgedrängt  durch  den 
Ascites  oder  entschieden  als  vergrössert  zu    erkennen. 

Die  Auscultation  zeigt  zumeist  der  Zeit  nach  in  ähn- 
licher Reihenfolge  wie  die  Pereussion  die  abnormen  Symptome 
zeigt,  ein  systolisches  Geräusch  im  linken  Ventrikel,  seltener  ein 
diastolisches  gedehntes  daselbst,  noch  seltener  beide  vereinigt. 

In  vereinzelten  Fällen  ist  im  hnken  Ventrikel  kein  Ge- 
räusch, sondern  im  rechten  ein  systolisches,  oder  es  ist  beider- 
seits ein  solches  zu  constatiren ,  was  allerdings  nur  unsicher 
geschehen  kann,  da  man  das  hnksseitige  Geräusch  leicht  auch 
rechts  hören  kann. 

Der  erste  Herzton  ist  oft  dumpf  oder  fehlt  ganz  sowohl 
an  der  Herzspitze,  als  auch  mitunter  an  der  Herzbasis,  während 
er  über  dem  rechten  Ventrikel  vorhanden  ist;  der  zweite  Ton 
der  Pulmonalarterie  meist  auffällig  verstärkt. 

Die  Respiration  zeigt  zeitweise  Pfeifen,  Knistern,  unbestimm- 
tes schwaches  Athmen,  selten  Rasseln.  Mehr  weniger  hochgra- 
dige Cyanose  entwickelt  sich  parallel  der  Dyspnoe,  starke  Erwei- 
terung der  oberffächhchen  Venen  besonders  am  Halse,  daselbst 
mitunter  ünduliren  derselben,  in  ganz  seltenen  Fällen  ein  deut- 
liches Pulsiren   einzelner  Stücke. 

Diagnose :  Chronische  oder  r  e  c  i  d  i  v  e  E  n  d  o  c  a  r  d  i  t  i  s 
mit  bereits  bestehender  oder  sich  erst  bildender  Insu  fficienz, 
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Stenose     der     B i  f  u s p i d a  I  i  s     eventuell     der    T r\c  n s- 
p  i  d  a  1  i  s. 

§.   247.    S u  b  j  e  e  t  i  V e    D  3^  s  p  n  o  e ,    0  h  n  m  a c  li  I,  s  a  n  w  a  n  d  1 11  n- 

gen,  Hydrops. 

Es  entwickelt  sieh  unvermerkt   Dyspnoe,    die    anfangs    nur 

bei  energischen  Bewegungen,  später    auch    ohne    solche    auftritt. 

Gleichzeitig  mit  der  Dyspnoe  oder  oft  erst  viel  später  treten  sub- 

jective  F  i  e  b  e  r  s  y  m  p  1 0  m  e  auf.  Diese  Zustände  dauern  W ochen 

oder  Monate  lang,  w^erden  besser,   recidiviren    aber    bald  wieder. 

Nach  einer  gewissen  Dauer,    die  ein  Jahr    und    noch  mehr 

betragen  kann,  stellt  sich  allmälig  Oedem  ein.   Die  Percussion 

weist  gewöhnlich  nur  massige  Verbreiterung    der  Herzdämpfung 

nach  ;  der  Herzstoss  ist  auffallend    schwach,    eben    so    der  Puls. 

Der  erste  Herzton  gewöhnlich  sehr  dumpf  fehlt   auch  ganz. 

Bei  diesem  Status  treten  oft  Husten  mit  leichter  Haemoptoe, 
Ohnmachtsanfälle,  Blässe  der  Hautfarbe  bei  massiger  Cyanose.  all- 
gemeine Abmagerung  auf.  Die  Dyspnoe  steigert  sich  zur  Orthopnoe. 
Die  Percussion  weist  hie  und  da  leichte  Dämpfungen  an  den 
verschiedensten  Punkten  der  Thorasoberfläche  nach,  die  nach 
wenigen  Tagen  wieder  schwinden.  Alle  diese  Symptome  bestehen 
Wochen  lang,  bessern  sich,  schwinden  auch  vollständig,  kehren 
aber  immer  heftiger  wieder,  bis  nach  1 — 3  Jahren  der  Tod  erfolgt. 
Diagnose  :ChroniseheMyoearditisoderfettige  De- 
generation des  Herzens. 

§.  248.  Starkes  Herzklopfen:    verschiedene  Cerebral- 
symptome;  Dyspnoe. 

Subjective  Symptome.  Nach  einer  vorausgegangenen 
Endoearditis  nur  selten  auch  ohne  eine  vorausgegangene  manifeste  Er- 
krankung stellt  sich  successive  immer  stärker  werdendes  Herzklopfen 
ein,  das  den  Patienten  stark  belästigt.  Hiebe!  entwickeln  sich  all- 
mälig dumpfe  drückende,  klopfende  Kopfschmerzen  mit  mehr  weniger 
intensivem  Sehwindel,  Flimmern  vor  den  Augen.  Nachdem  diese 
Erscheinungen  oft  viele  Jahre  mit  Schwankungen  ohne  weitere 
Beschwerden  angehalten  haben,  entwickelt  sich  allmälig  Dyspnoe. 
in  der  Form  von  asthmatischen  Anfällen,  die  in  verschieden 
dichter  Aufeinanderfolge  und  verschiedener  wechselnder  Inten- 
sität fortbestehen.  Bald  finden  tägheh  mehrere  kurz    andauernde, 
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bald  nur  einer  von  stundenlanger  Dauer,  bald  auch  nur  ein 
längerer  nach  mehreren  Tagen  statt.  Der  Intensität  nach  steigern 
sie  sich  oft  zu  Erstickungsanfällen.  Mit  der  Dyspnoe  zugleich 
treten  s  u  b  j  e  c  t  i  v  e  Fiel)  e  r  s  y  m  p  t  o  m  e  auf. 

Unter  den  o  b  j  e  c  t  i  v  e  n  S  y  m  p  t  o  m  e  n  fällt  v or  Allem  von 
Anfang  an  ein  abnorm  starkes  Pulsiren  aller  Arterien  besonders  der 
Carotiden  auf.  Der  Arterienpuls  zeigt  deutlich  die  sogenannte 
„schnellende"  Beschaffenheit.  Der  Herzstoss  ebenfalls  auffallend 
verstärkt  weit  nach  links  und  abwärts  gerückt.  Die  Auscultation 
zeigt  ein  deutliches  diastolisches  Geräusch  über  der  Aorta.  Die 
Percussion  eine  abnorm  vergrösserte  Herzdämpfung  besonders 
nach  aufwärts,  abwärts  und  links.  Während  der  asthmatischen 
Anfälle  Cyanose.  Nicht  selten  Hydrops  in  verschiedenen  Graden, 
der  aber  erst  nach  vieljährigera  Bestände  der  übrigen  Symptomen- 
gruppe  oder  deren  öfterer  Wiederholung  auftritt.  Der  ganze 
Complex  von  Symptomen  schwindet  nach  mehreren  Wochen 
allraälig,  kehrt  aber  nach  Verlauf  von  weiteren  Wochen  oder 
Monaten  gewöhnlich  mit  immer  grösserer  Intensität  wieder  bis 
allmähg  schliesslich  bei  sehr  hochgradiger  Dyspnoe  plötzhch 
oder  unter  Erschöpfung  bei  zunehmendem  Hydrops  der  Tod 
eintritt. 

Diagnose :  C  u  m  u  1  a  t  i  v  -  C  o  n  s  e  q  u  e  n  z  e  n  einer  I  n  s  u  f- 
ficienz  der  Aortenklappen,  fettige  Degeneration 
oder  functionelle  Erschöpfung  des  Herzmuskels. 

Ein  ähnlicher  Symptomeneomplex  findet  sich  mitunter,  bei 
dem  aber  doch  folgende  Differenzen  zu  erkennen  sind :  Die  sub- 
jectiven  Symptome  viel  schwächer,  Eintritt  des  subjectiven  Fie- 
bers gewöhnhch  viel  später.  Von  den  objectiven  Symptomen  fehlt 
das  starke  Arterienklopfen,  der  Herzstoss  nur  wenig  verstärkt, 
auch  nur  wenig  nach  links  und  abwärts  gerückt,  der  Puls  zeigt 
keinerlei  auffällige  Anomalie,  nur  ganz  selten  kann  man  ihn  als 
auffallig  „tardus"  erkennen.  Die  Auscultation  zeigt  ein  lautes, 
gedehntes  systolisches  Geräusch  zuweilen  mit  einem  kurzen  dia- 
stolischen verbunden. 

Diagnose-  Oumulati v-Conse  quenzen  einer  Ste- 
nose und  Insufficienz  der  Aortenklappen  zumeist  mit 
chronischer  Endarteritis  und  leichter  aneurysmatischer  Erweite- 
rung der  aufsteigenden  Aorta. 


§.  249.  Pni'fiRfi  (los  Iferzons.  7^3 

§.  249    Starkes  Herzklopfen;    hofhgradige    Dyspnoe: 

Hydrops. 

S 11  b  j  e  e  t  i  V e  S  y  ni  p  t  o  m  e.  Naeh  sehr  starken  physischen 
Anstrengungen  ganz  selten  auch  ohne  solche  entwickelt  sich  bald 
in  kurzer,  bald  in  langer  Zeit  unvermerkt  lästiges  Herzklopfen  mit 
subjectiver  Dyspnoe,  allerlei  unbehaglichen  Gefühlen,  selbst  Schmer- 
zen in  der  Herzgegend.  Die  Dyspnoe  steigert  sich  rasch,  combinirt 
sich  mit  acuten  asthmatischen  Anfällen.  Später  treten  unter  sub- 
jectiven  F  i  e  b  e  r  s  y  m  p  t  o  m  e  n  Spuren  von  Hydrops  ein.  M it 
allerlei  Schwankungen  können  diese  Zustände  mehrere  Wochen 
andauern,  schwinden  dann  allmähg;  kehren  aber  nach  verschie- 
den langer  Pause  meist  schon  nach    1 — 3  Monaten  wieder. 

Bei  dieser  Wiederkehr  erreichen  sämmtliche  Erscheinungen 
höhere  Grade,  besonders  die  Dyspnoe  und  der  Hydrops.  Wiederholt 
sich  die  Eecidive  öfter,  so  führt  der  Process  früher  oder  später 
zum  Tode, 

0  b  j  e  c  t  i  V  e  Symptom  e.  Die  Herzdämpfung  gewöhnlich  be- 
deutend vergrössert,  Herzstoss  besonders  während  der  höchsten 
Grade  der  Dyspnoe  sehr  schwach,  eben  so  der  Puls.  Die  Auscultation 
weist  abwechselnd  bald  normale  Herztöne,  bald  verschiedene  Ge- 
räusche nach  bei  ein  und  demselben  Kranken.  Hochgradige  Cya- 
nose,  Oedem  anfangs  leicht,  später  hochgradig.  Hie  und  da  Husten 
mit  leichterer  Hämoptoe. 

Wahrscheinliehkeits-Diagnose :  Parese  des  activdila- 
tirten  Herzens. 

§.  250.  Heftige  Brustschmerzen,  He  rz klopfen,  A  sthma. 

S  u  b  j  e  c  t  i  V  e  Symptome.  Ganz  allmälig  entwickelt  sich 
ein  immer  lästiger  werdendes  Herzklopfen,  das  mitunter  an  und 
für  sieh  schon  schmerzhaft  sein  kann.  Ausserdem  treten  bald 
früher  bald  später  auch  selbstständige  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend auf,  bald  nur  bei  stärkeren  Bewegungen,  bald  auch  ohne 
solche.  Die  Sehmerzen  steigern  sieh  im  Laufe  von  W'oehen  und 
Monaten  zu  überaus  grosser  Intensität.  Sie  treten  anfallsweise  auf, 
bald  in  kurzen,  bald  in  längeren  Pausen,  strahlen  oft  nach  der 
hnken  Seite  über  den  linken  Arm  oder  über  den  ganzen  Thorax  aus. 

Mit  den  Schmerzen  zugleich  treten  subjective  Fi  eher  Symp- 
tome ein,  die  den  Kranken  bettlägerig  machen.  Früher  oder  später 
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treten  ausser  den  Sehmerzen  asthmatische  Anfälle  ein,  manchmal 
mit  mehr  weniger  heftigem  Husten,  oft  auch  ohne  diesen.  Erstere 
combiniren  sich  manchmal  mit  den  Schmerzanfällen,  verlaufen 
oft  auch  ohne  Schmerz.  Alle  diese  Erscheinungen  können  nach 
einigen  Tagen  oder  Wochen  sich  etwas  vermindern,  schwinden 
aber  nicht  vollständig.  Die  Eemission  kann  mehrere  Wochen,  auch 
Monate  dauern.  Aber  immer  tritt  wieder  Exacerbation  ein,  bei  der 
sich  die  Intensität  aller  Symptome  noch  steigert.  Jede  neue  Re- 
mission dauert  immer  kürzer,  bis  schliesslich  manchmal  in  Form 
eines  plötzhchen  Collapsus  oder  in  seltenen  Fällen  unter  heftiger 
Hämoptoe  der  Tod  eintritt. 

Objective  Symptome.  Das  Herz  erweist  sich  meist  ver- 
grössert.  Die  Percussion  gibt  sehr  bald  eine  mindestens  gut  er- 
kennbare wenn  auch  nicht  intensive  Dämpfung  In  der  Höhe 
des  2 — 3.  Eippenknorpels  rechts  oder  über  dem  Sternum  in  gleicher 
Höhe  von  dem  Umfange  eines  oder  zweier  Plessimeter.  Diese 
Dämpfung  kann  sich  allraälig  ausbreiten  und  auch  intensiver 
werden.  In  vielen  Fällen  kann  sie  auch  fehlen.  Die  Auscultation 
zeigt  gewöhnlich  ein  recht  lautes,  langes,  systolisches  Geräusch. 
An  den  Herztönen  bemerkt  man  oft  auffällige  Variationen  der 
Zwischenzeit  zwischen  beiden  Tönen;  eine  Zeit  lang  folgt  der 
zweite  Ton  ungewöhnlich  schnell  auf  den  ersten,  dann  kann  eine 
Zeit  lang  wieder  das  Gegentheil  stattfinden,  dass  nämlich  die 
Pause  zwischen  beiden  Tönen  länger  wird  als  diejenige  zwischen 
zwei  nach  einander  folgenden  nicht  zusammengehörigen  Tönen. 
üebrigens  ist  diese  Zwischenzeit  oft  auch  vollkommen  normal. 
Die  Stimme  erscheint  manchmal  ohne  sonstige  Zeichen  eines  La- 
ryngeal-Catarrhs  auffallend  rauh,  heiser,  mitunter  ganz  verändert 
ihrem  Timbre  nach.  Nach  längerem  Bestände  des  Leidens  sieht 
man  über  der  Dämpfung,  wo  eine  solche  vorhanden,  ein  deut- 
liches Pulsiren.  Allmälig  erhebt  sich  auch  die  bezügliche  Fläche, 
bildet  eine  langsam  aber  stetig  wachsende  Geschwulst,  die  aller- 
dings nur  in  ganz  seltenen  Fällen  eine  beträchtliche  Grösse  er- 
reicht. Ueber  der  gedämpften  Stelle  oder  über  der  Geschwulst 
fühlt  man  häufig  ein  intensives  Schwirren.  Der  Puls  der  Radialis 
oder  der  FemoraHs  erscheint  auffällig  verspätet  oder  es  ist  der  eine 
Radialpuls  schwächer  als  der  andere,  fehlt  mitunter  vollständig. 
Sputum  wird  mitunter  in  sehr  reichhcher  Menge  espectorirt,  häufig 
blutig  tingirt.  Erst  nach   längerer  Zeit  tritt  leichter  Hydrops    ein. 


§.  251.  Klappenfehler  aa  den  venösen  Ostien ;  Fettherz.  78.5 

Diagnose  :  A n e  u  r y  s m a  d e r  A o rt a  t h o  r a c i  c  a ;  und  zwar 
bei  vorhandener  Dämpfung   und  Geschwiilstbildung  vorne  ist    das 
Aneurysma  auf  die  Aorta  ascendens  oder  den  Arcus  zu  beziehen, 
sonst  auf  die  Aorta  thoracica  descaiidens. 

0. 
Erkrankungen  ohne  Fieber. 
§.  251.  1.  Herzklopfen,  massige   Dyspnoe. 

1.  Beide  Hauptsymptome  entwickeln  sich  in  analoger  Weise  wie 
bei  der  recidiven  Eudocarditis,  nur  bestehen  dieselben  in  massi- 
gem Grade  längere  Zeit  oft  viele  Jahre  ohne  Fieber,  "schwinden 
allmälig  wieder,  um  abermals  wiederzukehren. 

Die  objectiven  Symptome  sind  ganz  dieselben  wie  bei  der 
chronischen  Endocarditis,  nur    das  Oedera  fehlt. 

Dieses  pflegt  wohl  auch  nach  längerer  Zeit  oft  erst  nach 
vielen  Jahren  mit  subjectiven  Fiebersymptoraen  zugleich  sich  zu 
entwickeln. 

Diagnose :  Oumulativ-Con Sequenzen  von  Klappen- 
fehlern an  den  venösen  0  s  tien. 

2.  Abnorme  Gefühle  in  der  Herzgegend,  Ohn- 
machtsanwandlungen. 

Subjective  Symptome:  Es  beginnen  in  vorgerückterem 
Alter,  mindestens  nach  dem  vierzigsten  Lebensjahre  ganz  unvermerkt 
höchst  unangenehme  oder  doch  ganz  unbestimmte  Empfindungen  in 
der  Herzgegend,  manchmal  ein  Flattern,  eine  Art  Nagen,  auch  das 
Gefühl  des  Zusammenschnürens,  den  Kranken  wird,  wie  sie  sich  oft 
ausdrücken,  weich  um's  Herz;  hiezu  kömmt  mitunter  wirkhches, 
heftiges  Herzklopfen;  dieser  Zustand  dauert  mit  Schwankungen 
einige  Tage,  schwindet  dann  spurlos.  Der  Anfall  wiederholt  sich 
nach  Wochen  oder  Monaten,  wird  etwas  intensiver  oder  länger 
dauernd.  So  dauert  der  Zustand  oft  Jahre  lang.  Allmähg  kom- 
men während  der  Exacerbation,  bald  leichteres  Asthma,  bald 
plötzUcher  Oollaps  zu  den  früheren  Symptomen  oder  es  kommen 
wirkhche  Ohnmachtsan Wandlungen  und  Ohnmachtsanfälle  vor, 
nach  denen  gewöhnlich  in  dem  Knken  Arm  besonders  der  Hand 
vorübergehende  lähmungsartige  Schwächezustände,  partielle  Anäes- 
thesien  zurückbleiben,  die  aber  nach  wenigen  Tagen  wieder 
schwinden.  Früher  oder  später  kann  ein  solcher  Ohnmachtsanfall 
auch  tödthch  enden. 

stein,  Diagnose  d.  Brustkiaukeii.  öU 
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Objective  Symptome:  Herzdämpl'img  gewöhnlich  nach 
allen  Richtungen  bedeutend  vergrössert ;  Herzstoss  meist  sehr 
schwach  nicht  fühlbar,  ausser  bei  abnormer  Erregung.  Die  Auscul- 
tation  zeigt  in  der  Regel  nichts  Abnormes.  Die  befallenen  Individuen 
sind  meist  fettleibig  oder  zeigen  wenigstens  Spuren  von  früherer 
Fettleibigkeit;  der  Puls  gewöhnlich  klein;  frühzeitig  tritt  ein  Ar- 
cus senihs  an  der  Cornea  beiderseits  auf. 

Diagnose:  Fettwucherung  am  Herzen  mit  allmä- 
ligem  Schwund  des  Muskels. 

3.  HeftigesHerzklopfen;leichtereOerebraIsymp- 
tom  e. 

Meist  schon  in  jüngeren  Jahren  stellt  sich  allmälig  zeit- 
weise ein  lästiges  immer  heftiger  werdendes  Herzklopfen  ein, 
wobei  auch  der  Rhythmus  der  Herzthätigkeit  mehr  weniger  gestört 
sein  kann.  Mit  diesem  Herzklopfen  combinirt  sich  einmal  eine 
gewisse  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  FHmmern  vor 
den  Augen;  ein  anderesmal  leichtere  Dyspnoe.  Der  Zustand  kann 
viele  Jahre  in  gleicher  Weise  fortbestehen. 

Objectiv  lässt  sich  in  der  Regel  vergrösserte  Herzdämpfung 
nachweisen  und  zwar  in  dem  einen  Falle  vorwiegend  des  linken, 
im  andern  vorwiegend  des  rechten  Ventrikels.  In  jenem  Falle 
sind  beide  Töne  besonders  aber  der  erste  im  linken  Ventrikel 
ungewöhnlich  laut,  oft  klirrend,  in  diesem  ist  der  zweite  Ton  der 
Pulmonalarterie  häufig  aceentuirt. 

Diagnose:  Hypertrophie  des  linken  oder  rechten 
Ventrikels. 

A  n  h  a  n  g.  Was  die  Diagnose  latenter  Krankheitsresiduen  d.  h.  organi- 
scher Struetur-  oder  Construetionsfehler  anbelangt,  so  kann  sieh  dieselbe  natur- 
gemäss   nur   auf  objective  Symptome  stützen.  Hiebei  kommen  in  Betracht: 

1.  Gewisse  Formfehler  am  Th orax ,  der  emphysematische, 
phthisische  Habitus,  die  post-pleuritische  Deformität,  die  verschiedenen  be- 
gränzteu  Einziehungen  durch  phthisisehe  Schwielen  und  Narben  in  den 
Lungen.  Ferner  leichtere  Vorwölbungen  der  Herzgegend  durch  Herzhyper- 
trophie. 

2.  Gr  e  w  i  s  s  e  abnorme  E  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  b  e  w  e  g  u  u  g  e  n  am 
Thorax,  Vorwölbungen  oder  Einziehungen  der  Intercostalräume,  Ungleichheit 
der  Formänderung  an  beiden  Thoraxhälften. 

3.  Abnorme  H  e  r  z  b  e  w  e  g  u  u  g  e  u,  allerlei  Anomalien  am  Herz- 
stoss; systolische  Einziehung  an  der  Herzstossstelle. 

4.  P  u  1  s  a  n  0  m  a  1  i  e  n  ;    unregelmässiger   Rhythmus,    abnorm    starker 
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schnellender   Puls;     Ungleichheit   gleichnamiger    Pulse,    Verspätung    mancher 
vom  Centrum  entlegener  Pulse. 

5.  Pereussionssehallanomalien;  leichtere  umschriebene 
Dämpfungen  besonders  an  den  höchsten  Punkten  des  Thorax,  abnorm  sonorer 
und  grosser  Schall  allenthalben ;  abnorme  Herz-  oder  Leberdämpfung. 

6.  Auscultationsanomalien;  auffällige  Ungleichheit  der  In- 
spirationsgeräusehe  an  eorrespondirenden  Stelleu ,  verlängertes  Exspirium ; 
Anomalien  der  Herztöne,  abnorm  sonore,  klirrende  Töne,  vergrösserte  Auscul- 
tationsfläehe,  dumpfer  erster,  aeeentuirter  zweiter  Ton,  gespaltener  zweiter 
Ton;  verschiedene  endocardiale  Geräusche. 

7.  Anomalien  der  Gesichtsfarbe,  auffällige  Blässe,  Cyanose 
leichteren  Gi'ades. 

8.  Anomalien  der  allgemeinen  Ernährung,  hochgradige 
Abmagerung. 

Alle  diese  objeetiven  Symptome  sind  bereits  im  dritten  Haupttheil  aus- 
führlieh besprochen  und  ist  ihre  diagnostische  Bedeutung  aus  dem  dort  Vorge- 
brachten leicht  zu  entnehmen. 


Unick  von  Hirsohfeld  iu  Wieu. 
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